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Su£rez  de  Mendoza  160. 
Sultz  216. 
Svoboda  127. 
Szabö  1342.  1397. 
Szaliiidi  1094; 
Szanto  539. 
SziU  187. 
Szybowski  154. 
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Tto)6akil56. 

Tindler  56.  889^  1265. 

Tugett  1490. 

Tnfier  559. 

Tnaag  1068. 

Taylor  608. 

Mer  1581. 

Toaesvazy  95. 

Tarier  149& 

Ikühaber  57a  856. 

Thieme  635. 

ThiecB  799. 

üiies  204.  368.  1365.  1601. 

13iamaa  931. 

ükuDflen  985. 

Ihomson  125. 

Uioyer-Bozart  928. 

Cnimim  1395. 

TiQmamifl  1104. 

ToUer  1167. 

TmosoD  214. 

Ton^  286. 

Toitel965. 

lodi  988.  1560. 

tütoeiir  86. 

hdrt  552. 

InQb85.  697. 

Idfei  187. 

TnoewBki  154. 

T!0Bv285. 

Mer  350. 

liaBDe  1009. 

Inenoe  667. 

laTuMonfaroekSlO.  1054*. 

1305. 
Tveedy  59. 

T.  TJUe  741*. 
lUo^trpganova  1453. 

Vagedes  335. 

^•koßy  1383. 

VdGnta263^ 

^aOoB  1385. 

^nverte  544^ 

VanWo  417*. 

Vaiflm313. 

Vamer  1427. 

Vael320. 

Veit  76S.  806.   807.   1600. 

V«tti22L 

Tadeydcle223. 964. 1300. 

1496. 
^  den  Vddeii  1511. 
Veaemd  1070. 
VeniaQel86. 


Vemidal  1184. 
Vemet  735. 
Verron  1551. 
Vdrtes  985.  1113. 
Veyrassat  253. 
Vial  126. 
Viana  1145. 
Vignaid  1043. 
Vincent  1009. 
Vineberg  344. 
Violet  932.  1200.  1231. 
Vitry  929. 
Voeokler  124. 
Vogel  188.  339.  1495. 
Voigt  662. 
Volk  565. 
Volker  1452. 
Vorbeck  959. 
Voron  168. 
Vrendenberg  966. 
Vriesendorp  992^ 
Vurien  1546. 

l¥agner  532.  910.  960. 

1147.  1148.  1277.  1342. 
Wahl  932.  1045. 
Waloher  193*. 
Walker  476. 
Walkhoff  312. 
Wallace  383. 
WaUart  29.  241.  385*. 
Walls  506. 
Walther  879.  919*. 
Wartapetian  1512. 
WaBsermann  1280. 
Weber  126. 

Wederhake  785*.  1603. 
Wehmer  350. 
Wehrli  800. 

WeiU  796.  982.  1093.  1196. 
Weinberg  1042.  1523. 
Weinberger  126. 
Weindler  400.  402.    978. 

988.  1127*.  1361. 
Weingarten  1579. 
Weiflsbart  943. 
Wells  246. 
Y.  Wenczel  90.  538.  563. 

996*.  1115.  1462.  1501*. 
Wenzel  963. 
Werner  12*.  533.  1332. 
Werth  690.  847. 
Wertheim  851.  854.    1218. 
Westermann  93. 
Wetteril  275. 
Wetzel  120. 
Weydhng  339. 


Weygandt  325. 

Weyl  53.  244.  1514.  1579. 

Wiener  315.  411.  467.  1507. 

1510.  1541. 
Wiesner  1106. 
Wilkens  958. 
Williams  949*.  1068. 
Wihns  755. 
Wilson  544.  1197. 
Wimm  er  51. 
V.  Wmckel  510.  1528. 
Winkler  757.  831.  962. 
Winter  855.  857.  1373. 
Wintzer  126. 
Wirtz  1579. 
Witte  1431. 

Witthauer  96.  1001.   1239. 
Wladimiroff  219.  839. 
Wlaztowski  937. 
Wojciechowski  1047. 
Wolff  140*.  768.  1092. 
Wolkowitsch  472. 
Wolters  253. 
Wormser  186.  760.  930. 
WoBsidlo  151. 
Wuhrmann  509. 
Wüstenberg  1581. 
Wyder  431. 

Zabel  337. 
Zaborowski  1584 
Zaborszky  500. 
Zacharias    28.    468.     543. 

1017*  1574.  1602. 
Zachariewski  217. 
Zalaohas  1586. 
Zalenki  219. 
Zanfrognini  244. 
Zangemeister  349.  805.  849. 

1393.  1397.  1618. 
Zeiz  636. 
Zerawski  335. 
Zervos  635. 
Zickel  335. 

Ziegenspeck  819.  1277. 
Ziffer  604. 
Zimdars  336. 
Zimi  218. 

Zimmermann  1581. 
Zinner  1603. 
Ziölkowski  1512. 
Zironi  188. 
Zuntz  1606. 
Zweifel  1*.  174.  238.  247. 

364*.  367. 808. 853. 1239. 

1366.  1576. 
Zwintz  1462. 
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(Die  mit  *  versehenen  Seitenzahlen  bezeichnen  Originalmitteilungen.) 


A.bbildungen,  geburtshilflich -gynäkolo- 
gische, anatomische  845. 

Abortbehandlung  669.  832.  927.  984. 
1240.  1450. 

—  Berechtigung  bei  Neurosen  u.  Psy- 
chosen 572.  642*.  988.  989.  991. 

bei  Tuberkulose  413.  498.  610.  667. 

568.  642*.  962.  1585. 1586. 1608.  1609. 

—  Diagnose,  des  vorhergegangenen  1303. 

—  drohender  796.  832. 

—  im  Kindesalter  489*. 
Abortiva,  volkstümliche  459.  666. 
Abort,  krimineller  199.  205.  251.  462.  666. 

849.  983.  1497*.  1577. 

—  künstücher  251.  413.  762.  1354*. 

—  Pathologie  861. 

—  zange  1240. 

Abszeß,  antirenaler  u.  retroperitonealer 
644. 

—  parametraner  403.  1681. 

—  periurethraler  56. 
Abschnürungen,    amniotische   212.    332. 

378.  466.  634.  1226.  1420.  1421.  1615. 
Acardiacus,  acephalus  469.  632. 
Accouchement   forc6  87.    88.    156.   211. 

220.  221. 
Achondroplasia  1066. 
Achsenzugzange  1520. 
Acne  foetalis  1584. 
Adenomyome  der  weiblichen  Genitalien 

28.  1034.  1226.  1508. 

—  myometritis  in  graviditate  272. 
Adhäsionen,  peritoneale  1521. 

—  postoperative,   Verhütung  der  276. 
Adnezeiterungen,  Operation  bei  403.  869. 

960.    1003.    1038.    1107.    1119.    1192. 
1197.  1484.  1486.  1606. 

—  erkrankungen,  konservative  Behand- 
lung der  283.  642.  978.  1038.  1090. 
1119.  1361.  1484.  1606. 

—  Veränderungen  bei  Myom  178.  731. 
Adrenalin  219.  311.  465.  699.  930. 

—  als  Wehenmittel  67. 

—  bei  Uterusblutungen  606. 

—  gaze  1440. 


Adrenalin -Kokainanästhesie    40*.     440« 

606.  930. 
Ärophagie  Neugeborener  929.  1066. 
Äther-Qiloroformnarkose  1172. 
mischnarkose  466.  866* 

—  maske,  Sudeck'sche  465. 

—  narkose  318. 

Äthylchlorid  zur  Inhalationsnarkose  61« 
Ätzmittel,  uterine   1525. 
Agarblutplatten  in  der  Geburtshilfe  1386. 
Akranie  378. 
Aktinomykose  der  weiblichen  Genitalien 

872. 
Alexander's  Operation  161*.  291*.  400. 

602.  640.  613*.  960. 1162*.  1278. 1358*. 

1430.  1624. 
Alimentation,  Sicherung  der  1233. 
AUantoisflüssigkeitsimtersuchungen  1432. 
Alopecia  Neugeborener  178. 
Amenorrhoe  1089. 

—  undkonsekutiveBlindheit58. 128. 488. 
Amnionanomalien  212.  378. 

Geburt  bei  332.  378.  1036.  1420. 

—  carunkeln  212. 

—  epithelhistologie   1073*.    1219.    1307. 
1308. 

sekretorische  Fähigkeit  des  1203*. 

1219.  1307.  1308. 
Amputatio  supravaginalis  bei  Karzinom 

1489. 

—  uteri  gravidi  myomatosi  supravagina- 
lis 81.  249. 

myomatosi  supravaginalis  51.  113. 

342.  403.  437.  539.  1460.  1506.  1604. 

ohne  Narkose  466. 

Stielkarzinom  nach  68.  160. 

1151.  1339.  1698*. 
supravaginalis,  Stielkarzinom  naoh 

1354*. 
Anaemia  in  graviditate  246.  570. 

—  perniziöse,  in  graviditate  210. 244. 245. 
670. 

Anämisierung  und  Lokalanästhesie  40*. 

1174. 
Anencephalus  26.  164.  437.  564.  636. 
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intisepos  749.  1147. 

~  gtreptv^okkeiiserum  bei  Paerperalfie- 

ber  31.  119.  154.  307.  369.  407.  474. 

476.  477.  729.  1071.  1238.  1342. 

—  tozmäbecgang  von  Mutter  auf  Kind 
309: 

Anuiie  bei  Utemsfibromen  u.  Ovarial- 

cynteti  732. 
isD^noIaps  bei  Kindern,  Operation  dcB 

1555. 
^ihaoa  hysterica  1342. 
AppondicitiBoperation  611.  639.  1608. 

—  und  Frauenleid^  340.  968. 

Gravidität  207.  238.  499.  572.  595. 

596.  665.  764.  855.  1067.  1191.  1576. 

1587. 
Appendizfibromyom  574. 

—  kaizinoni  595. 
Aigyiol  86. 

Aihovin  bei  Gonorrhoe  313. 
Armlöning  982.  1149. 
Azterioekkrose,  aplanchnische  478. 
Ant  als  Sachverständiger  1045. 
AwpaB  749.  1147. 
Aqliyzia  neonatorum  109. 455*.  761. 940. 

1194.  1492. 
AImnng,  intra-uterine  605.  1113. 
AtmokansiB  1045. 
Atnria  ani  vaginalis  122.  338b 

veatibalaris  338.  1306. 

-hymenalia  oongenita  334.  447. 
-lecti  880. 

—  vaginae  351.  369. 

Atiopin  bei  Puerperalfieber  965. 
Aagmtorungen  während  der  Menstrua- 
tion 830. 

—  Yorietzungen,  kindliche,  sub  partu  768. 
806.  1092. 

AubdUtion  in  früher  Gravidität  138*. 

248. 
Aatothrombose  bei  Graviditae  tubaria  50. 
298w  371.  907. 

BacQlus  aerogenes  oapeulatus  bei  Puer- 

poalfieber  196*. 
Bider  ia  der  Schwangerschaft  159.  575. 
IWkknenabeterben  beim  Kochen  unter 

niedrigem  Druck  94. 
Bakteriologie  bei  Puerperalfieber  196*. 

474.  475.  1036.  1377*.  1386.  1476*. 

-  dar  Lochien  474.  475.  1377*.  1583. 

-  -  Mflch  182. 

Mundhöhle  beim  Säugling  878. 

-  -  Vagjna  1036. 

Bifaieotherapie,  gynäkologische  155.  217. 

1279. 
Baodwiurmglied  im  Processus  vermifor- 

Dia  1447. 
^TtboÜni'sche  Drfise,  Exstirpation  der 

44a 

Bwotiiiypaie  1090. 
BttUdalkohol  432. 
^ndi-Blasea-Dann-Genitalspalte  339. 


Bauchclururgie,  Indikationserweiterung 
der  276.  277. 

—  deckenadenomyom,  durch  Operation 
transplantiertes  1303. 

Desinfektion  826*. 

desmoid  638. 

empfindlichkeit,  Herabsetzen  der 

durch  perineurale  Anästhesie  812. 

Bauchdeckenfibromyom  500.   590.   638. 

gangrän  nach  Eisapplikation  1583. 

tumor,  deciduaälmliche  Wuche- 
rungen in,  in  graviditate  145. 

tumoren,  maligne,  Entstehung  der 

nach  Ovariotomie  gutartiger  Tumoren 
819. 

—  zylindrom  341. 

~  hemien  506.  735. 913. 1088. 1196.1583. 

—  höhlendrainage,  abdominale  437. 1615. 

vaginale  181.  409.  437.  1615. 

toilette  218.  1615. 

—  kontosionen  312. 

—  nahtmethoden  in  England  59. 

—  narbenkeloid  1574. 

Wucherungen,    peritoneale,    nach 

Ventrofixation  145. 

—  pressenaussohaltung  sub  partu  836. 

—  Schnittmethoden  181.  182.  218.  383. 
in  England  59. 

—  spalte,  angeborene  26. 

—  wandaktinomvkose  1007. 

—  wunde,  Wiederaufplatzen  der  218. 
528.  613.  835.  1493. 

—  wundnaht  59.  182.  218. 415.  835. 1493. 
1527. 

Baudelocque'scheEntbindungBanstalt763. 
Becken,  allgemein  verengtes  schiefes  213. 
1388.  1503. 

—  ankylotisch-querverengtee  1546. 

—  -Assimilations-  811. 

—  bindegewebsdesmoid  1400. 

sarkom  33*.  1541. 

zylindrom  53. 

—  chirurgische  Krankheiten  des  1104. 

—  Ghrobak*sches  1586. 

—  eiterungen  158.  819.  1276. 

—  enchondrom  632.  1136. 

—  enges,  Behandlung  bei  211.  213.  502. 
504.  860.  1142.  1388. 

Heilung  desselben  durch  plastische 

Operation  außerhalb  d.  Gravidität  957. 
Kindersterbüchkeit  bei  860.  1244. 

—  frakturiertes  1511. 
Geburt  bei  800. 

—  häutiges  Kapsel-,  811. 

—  hochlagerung  bei  Medullamarkoee 
1180*. 

—  kleines  929. 

—  knoohenmetastasen  nach  üteruskand- 
nom  635. 

—  kozalgisches  1191. 

—  kyphotisches  537.  1388. 

—  menschliches,  Architektur  des;  ent- 
wioklungsgeschichtlioh  312. 


i 
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Beckenmeuer,  neuer  737*.  769*. 

—  messung  606.  664.  697.  737*.  769*. 
836.  1688. 

—  niere  7*.  600.  1304. 

—  Osteom  1136. 

—  osteomalakiBches  62.  1349*. 
Böntgogramm  des  663. 

—  ofiteoporotiaohes  811. 

—  pubiotomiertes,  Röntgogramm  des 
848.  867. 

—  rachitisches,  plattes  62.  1603. 

—  rezidiv,  karzinomatöses,  nach  vagi- 
naler Totalezstirpation  468. 

—  schräg  verengtes  1066.  1388.  1603. 

—  spondylolisthetisches  1617. 
Geburt  bei  609.  1136.  1388. 

—  trichterförmiges  636.  1388. 

—  tumor,  tuberkulöser  640. 
^—  Untersuchung  697. 

—  Verletzungen  1104. 

—  Weißer  und  Negerinnen,  verglichen  in 
bezug  auf  Geburtsverlauf,  Kindslage 
imd  Kindsgröße  486*. 

—  zwerghaftes  1217.  1388. 
Befruchtung,  künstliche,  bei  Säugetieren 

210. 
Begutachtung  gynäkologischer  Unfall-  u. 

Invaliditätserkrankungen  62. 
Behandlung,  allgemeine,  fieberhafter  Er- 
krankungen 1689. 
Belastungslagerung  491.  606. 
Berichte  aus  Kliniken  u.  Krankenhäusern : 

Basel  611.  1176. 

Berlin  240.  308.  334.  336.  446.  602. 
968.  969.  960.  962.  1491. 

Bern  189.  220. 

Bonn  760. 

Bordeaux  731.  732.  733.  734. 

Breslau  336.  960.  962. 

Budapest  90.  96.  640.  1614. 

Bukarest  1127. 

Christiania  1142. 

Dresden  87.  88.  407.  441.  444. 

Erlangen  960.  961. 

Freiburg  336.  1333. 

Genf  221. 

Genua  66. 

Gießen  380.  961.  962.  1679.  1680. 

Greifswald  336.  337.  1680. 1681.  1682. 

Groningen  1070. 

Halle  66.  119.  337.  338.  381.  1336. 
1683. 

Heidelberg  338.  1611.  1612. 

Innsbruck  89.  1278. 

Jena  1336.  1612.  1613. 

Kiel  119.  338.  864.  1613.  1614. 

Klagenfurt  286. 

Königsberg  119.  120.  121.  338.  1614. 

Kursk  216. 

Laibach  762. 

Leipzig  121.  122.  123.  124.  126.  238. 
339.  602.  820. 1111. 1614. 1616. 1616. 

Lemberg  166.  1389. 


Lille  279.  734.  736. 

Lund  606. 

Lyon  798.  799.  800.  1006.  1007.  1008. 

Marburg  126.  126.  340. 

Montpellier  736.  736. 

München  631.  632.  633.  634.  636.  636. 

637.  1112.  1228. 
Nancy  796. 
Nürnberg  1270. 
Paris  178. 179.  180.  181.  182.  183.  184. 

186.  763.  1008.  1009.   1086.   1087. 

1088.  1089.  1090.  1091.  1190.  1191. 

1192.  1193.  1194.  1196.  1196.  1197. 
Petersburg  216.  217. 
Prag  1466. 
Rostock  1309. 
Salzburg  879. 

Straßburg  126.  340.  1333.  1334. 
Toulouse  797. 

Tübingen  126.  340.  1244.  1334.  1456. 
Utrecht  1070. 
Wien  66.  641.  1490. 
Würzburg  127.  340.  413.  817.  1455. 
1691. 

Berichte  gelehrter  Gesellschaften: 

Berlin  111.  142.  271.  331.  460.  652. 
667.  760.  903.  1002.  1106.  1484. 

—  (Chirurgen-Kongreß)  611. 
Breslau  (Verein  der  Fräuenärzte)  53. 

728.  791.  831.  1420. 

Britische  Gesellschaft  für  Gynakcdogie 
606.  1489. 

Budapest  (Gynäkologische  Sektion  nn« 
garischer  Ärzte)  600.  637.  66a 

Dresden  399.  436.  493.  966.  978.  1003. 
1032.  1083. 

Edinburg  (Geburtshilfliche  GeseUach.) 
1460. 

Fränkische  Gesellschaft  für  Geburte- 
hilfe  u.  Gynäkologie  62.  468. 

Französische  Schweiz  (Gesellschaft  f. 
Geburtshilfe  u.  Gynäkologie)  Lau- 
sanne 1189. 

Hamburg  176.  404.  434.  636.  689.  926. 
1447.  1677. 

Kiel  (Deutscher  Gynakologen-Kongr.) 
801.  841. 

Leipzig  174.  204.  238.  367.  726.  871. 
1327.  1363.  1673.  1600. 

London  (Geburtshilfliche  Greeellsohaft) 
1610. 

Meran  (Naturforscher-Versammlunff) 
1233.  1273. 

München  466.  1604.  1641. 

Niederländische  gynäkologische  Ge- 
sellschaft 81.  498.  696.  1300.  1643. 

Nordengland  (Gesellschaft  fiir  Ge- 
burtshilfe u.  Gynäkologie)  606. 

Paris  (Gesellschaft  für  Geburtshilfe) 
86.  1382. 

—  Gesellschaft  f.  Geb.,  Gyn.  u.  Pä- 
diatrie) 1064. 
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Wim  l&  45.  298.  371.  590.  625.  659. 

690.  1216.  1263. 
Wärttembergische,  geburtshilflich-gy- 
näkologische Gesellschaft  528. 

Kcei^ialas  146. 

Efer^Bche  Stauungen  in  der  Gynäkologie 
613.  1188*    1450.  1467*. 

Bflbarriakrankheit  der  weiblichen  Geni- 
talien 137  '*. 

Biographie  tju.  Fenomenoff  219. 

Biue  bei  Coltiumkarzinom  1393. 

Myom  1*  94. 

—  ektopisca^^  Karzinom  der  628. 

—  intrB2iga'u<>rtare  1603. 

—  paeipmle  837. 

—  imd  Genitalerkrankungen  1393. 
Blasenblutung  276. 

—  ddinnng  185. 

—  drainage,    infrasymphysaie  1345*. 

—  Atopie  338.  1125. 

—  föSimgy    künstliche,   prophylaktische 
bei  gynäkologischen  Operationen  862. 

—  geschwur,  chronisches  236. 

—  haLs-Hamröhrenspalte  554. 

—  isolienuig  vom  Hamzufluß  507. 

—  karzinom  590.  691.  757.  1391. 

—  papiüom  963.  1116.  1391. 

—  reaektion  345.  963. 

—  Bchleinüiaatverhomung  737. 

—  steine  632.  855.  1507. 

—  Störungen,  Prophylaxe  nach  Alexan- 
der's  C^ration  291*.  862. 

—  totalezstirpation  963. 

—  tuberkulöse  151.  911.  1542. 

—  Terbgerung,   abdominale,  bei  Oysto- 
kele  446. 

—  Zerreißung  542. 

^Vergiftung  in  graviditate  928.  1117. 
Bbmorrfaoea  neonatorum  86.  337.  413. 

414.  1175.   1195. 
Blntdiuckuntersuchungen  in  Gravidität, 

Geburt  u.  Puerperium  476.  735. 

—  gerinnungsfabigkeit  bei  Albuminaria 
grayidarun  u.  Eklampsie  128.  1449. 

Blatong,  innere,  in  graviditate  570. 
BhtQi^en  aus  dem  intervillösen  Baume 
1600. 

—  geburtshilfliche  840. 

—  intraperitoneale,    bei    üterusmyom 
1344.  1604. 

—  periodische  der  oberen  Luftwege 
1460. 

Bbtontersuchungen  bei  Eklampsie  187. 
1449. 

Infektionskrankheiten  1503. 

Karzinom  1311. 

Myom  969*. 

puerperaler  Infektion  31. 

in  der  Gravidität  u.  im  Wochen- 
bett 243.  244.  349.  417*.  1432.  1613. 

in  der  Gynäkologie  55.  969*.  1091. 

1279.  1311.  1485. 

intra  partum  55.  349. 


Blutuntersuchungen  Neugeborener  735. 
960. 

Brachycephalie,  willkürliche  Beeinflus- 
sung der  193*. 

Brom  -  Äthemarkose  632. 

Buchholtz'sche  Konservierungsmethode 
143. 

Oalcium  hyperoxydatum  213. 

—  sulfuricum  und  Milchfermentation  799 
Cancroin  316. 

Carcinoma  cervicis  in  Beziehung  zum  Rek- 
tum 1116. 

und  Ureter  in  ihrer  gegenseitigen 

Beziehung  699. 

—  corporis  83.  84.  335.  529.  1197.  1429. 
1511. 

et  portionis  123.  958.  1507. 

m.  intraligamentärem  Myom  1424. 

mit  sekundärem   Tubenkarzinom 

1424. 

—  S  romani  1041. 

—  uteri  in  graviditate  112.  123.  221. 
244.  400.  465.  757.  758.  792.  798.  799. 
856.  1309.  1337.  1424.  1542.  1580. 

inoperabile,  Behandlung  des  589. 

1400.  1428.  1429. 
Todesursache  bei  542. 

—  vesicae  ectopiae  628. 
Carcinosarcoma  uteri  123. 
Cervicoplastik  508.  880. 
Cervixatresie  447.  508.  735. 

—  düatation,  digitale  156. 806. 1189. 1384. 
nach  Bossi  87.  88.  156.  211.  220. 

221.  335.  381.  441.  444.  445.  446.  449*. 
592.  621*.  631.  717.*  762.  802.  803. 

804.  805.  806.  807.  931.  932.  985.  991. 
1138.  1189.  1389.  1397.  1428.  1449. 
1484.  1518. 

Späterfolge  dieses  Entbin- 

dimgsverfahrens  444.  449*.  1110. 1428. 

—  erkrankungen  735.   880.   1065.   1192. 

—  frage  533.  797.  1158*.  1603. 

—  hypertrophie,  Geburt  bei  1064.  1078*. 

—  inzisionen,  tiefe  221.  802.  804.  1189. 

—  krampf  als  Geburtshindemis  1385. 

—  myome  51.  467.  959.  1398. 

—  myomatose  28. 

—  ödem,  akutes  in  Gravidität,  Geburt  u. 
Puerperium  508. 

—  reaktion,  deciduale  1369. 

—  risse  1582. 

—  rißnaht,  günstigste  zur  939. 

—  ruptur  nach  Bossidilatation  592.  804. 

805.  1449. 

—  Syphilis  1192. 

in  graviditate  1065. 

Chinin  als  Wehenmittel  669.  796.  1147. 
Chlor  als  Antiseptikum  275. 

—  ausscheidung  u.  -resorption  beim  ge- 
sunden Neugeborenen  1387. 

—  natriumzufuhr  und  Säuglingsgewicht 
929. 

b* 
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Chloroform- Äthemarkose  123.  126. 

—  Bromäthylnarkose  509. 

—  einfluß  auf  die  Nieren  1008. 

—  narkose  sub  partu,  Einfluß  der,  aufs 
Kind  1070. 

—  Synkope  318. 

—  Vergiftung  352. 
Chlorzmkschorf,  ist  er  ein  Schutz  gegen 

virulente  Infektion  1176. 
Cholämie  in  graviditate  182. 
Cholecystitis  in  puerperio  447.  604. 
Chorea  gravidarum  091.  1514.  1582. 

—  in  puerperio  1514. 
Chorionepithelätiologie       beim      Meer- 
schweinchen 848. 

—  epithelioma  malignum  28.  215.  252. 
287.  309.  375.  399.  795.  856.  857. 1500. 
1513.  1559.  1560. 

cordis  287. 

mikroskopische    Frühdiagnose 

des  28. 

ovarii  422*.  545*.  673*.  821*. 

Ruptur  eines  468. 

Spontanheilung  des  466.  984. 

1035. 

tubae  1327.  1493. 

vaginae  287.  1493. 

Chorionepithelwucherungen   bei   Hoden- 

teratom  986. 
Chromocystoskopie  1394. 
Chyluscyste  1200. 
Clavicularverletzungen  sub  paxtu  spon- 

taneo  1025*. 
Clitoriskarzinom  408.  560. 
Ciysopomp  zur  Fruchtabtreibung  206. 
Coecum,  Verlagerung  des»  in  graviditate 

238. 
Coitusverletzungen  309.  336.  448. 
Coli-Infektion  in  puerperio  1549. 
Collargol  124.  163*.  285.  402.  797.  992. 

1196.  1227.  1423. 
CoUoidcarcinoma  corporis  1429. 
Collumtuberkulose  1679. 
Condylombehandlung   durch   Erfrierung 

574. 
Conjunktivalblutung,  tödliche,  beim  Neu- 
geborenen 315. 
Corpus  luteum-Abszeß  1447. 

in  graviditate  443. 

Cysten  125.  257*.  1440*.  1512. 

Funktion  des  275.  312. 

Couveusenheizung    mit    Baryumhydrat 

1387. 
Crurin  bei  Gonorrhöe  123. 
Curettage  1087. 

—  bei  puerperaler  Sepsis  477.  1228. 
Curette,  neue  828*. 
Cystenhygrome  510. 

—  intraligamentäre,  vaginale  Operation 
der  1514. 

—  nieren,  kongenitale  185.  336.  732. 
Cystitisbehandlung  152.   345.  435.  511. 

512. 


Cystitis  colli  1391. 

—  postoperative  435.  511. 

—  Prophylaxe  511. 
Cystokele  1114. 

—  Blasenbefund  bei  1393. 

—  Operation  (abdominale  Blas^iverla- 
gerung)  446. 

Cystoskophalter  849.  856. 
C^toskopie  1495. 

—  bei  Blasen-  und  Ureterenverletzungen 
1395. 

Cystotoxine,  placentare  153.  460.  854. 
944. 

Pamminziflion,  mediane   1463. 

—  plastik  929.  1176.  1424.  1452.   1581. 

durch  Liappenbildung  148.    1138. 

Darmadhäsion  mit  Ovarialtumor  1490. 

—  atresien,  kongenitale  87. 158.  338.  944^ 
1072.  1387.  1388. 

—  krämpfe  genitalen  Ursprunges  1089. 

—  lähmung  1199. 

—  Vorfall  aus  Anus  praeternaturalis  sub 
partu  658. 

Deciduabildung  an  abnormen  Stellen 
332.  662.  1137. 

im  Cervix  uteri  gravidi  1137. 

Deciduitis  463. 

Decubitus  nach  g3makologischen  Opera- 
tionen 735. 

Defectus  fibulae,  angeborener  1193. 

—  genitalium  1528. 

—  mammillae  253. 

—  reflexae  1600. 

—  vaginae,  kongenitaler  18.  1528. 
Deflezionslagen  338. 
Dekapitation  73*.  176.  188.  189.  564. 
schere,  neue  1149. 

Delirien  in  graviditate  et  post  partum 

1087. 
Dermoidcyste,  intraligamentäre  348. 1541. 

—  oystektomie  in  graviditate  1106.  1361. 
vaginale,  in  graviditate  1226. 

—  cystenstieltorsion  498.  1036. 

in  graviditate  612.  1003. 

Vereiterung  mit  lebenden  Spulwür- 
mern 856. 

—  Cyste,  tubo-avariale  461. 
Dermoidcystoma  ovarii  817.  1037.  1048. 

1071.  1112.  1506. 

beim  Kinde  113.  341. 

duplex  53.  564. 

Frühdiagnose  des  58. 

karzinomatöse    Degeneration 

des  219. 
riesenhaftes,    geplatztes,    mit 

Pneumoniekokken  infiziert  672. 

Schilddrüsengewebe  in  543. 

Diabetes,  Geburt  u.  Wochenbett  bei  927. 

1014.  1388.  1608. 

—  in  der  Chirurgie  639.  731.  910.  1173. 
Diagnostik,  geburtshilfliche,  Grundriß  der 

286. 
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IKagziostiky  gynäkologische,  Grandriß  der 

14S0. 
Diphtlierie  nnd  Gravidität  1191. 
IHpxtMopos  actrotos  hemicranius  1523. 
Dieaertationen,  deutsche  119.  334.  631. 

908.   1511.    1579. 

—  franzoeiBche  178.  731.  796. 1006. 1086. 

119a 

Diviertikel,  MeckeFsches  und  Heus  1169. 

I>iverticnliti8  1170. 

Doliciiocephalie,   willkürliche   Beeinflus- 

sang  der  193*. 
DoppelbUdimgen   114.   146.    1446.   1516. 

1523.  1525. 
Doyen's  Senun  bei  Karzinomoperationen 

145a   1490. 
Drillinge  112.  758.  1561*. 
DriHrngsplacenta»  eineiige  460. 
Druck,  intraabdomineller  1426. 
Dünndarznerweiterong,  angeborene,  ohne 

Stsioee  965. 

infarkt  1107. 

stenoeen  n.  -atresien«  angeborene 

33& 
Doodenumatresie,   angeborene  158. 

—  Stenose,  angeborene  87. 
Dysmenorrhoea  216. 
xnembranaoea  1280. 

Kehinokokkus  abdominalis  60. 1006. 1580. 

—  ligamenti  lati  735. 

—  pelvis  186. 

—  tabae  60. 

Eheecheidang  und  Alkoholismus  944 
Ik,  sehr  jnnges,  menschliches  847.  848. 
fieinbettong  auf  innerem  Muttermund 

4*.  1273. 

bei  Graviditas  tubaria  247.  273. 

beim  Kaninchen  506. 

beim  Menschen  662.   1105.   1447. 

Spermophilus  cit.  252. 

Ehantriß,  Bedeutung  des,  für  die  Geburt 

1302. 

vorzeitiger  1194.  1302. 

Eikammervergrößerung  848. 
Basatzkasten,  verbesserte,  zur  Dampf- 
sterilisation 848. 
Einwilligang  der  Kranken  zu  operativen 

Eingriffen  20.  231*. 
Eiäberwanderung  240.  555.  757. 
Etweißkorperresorption  im  Magen-Darm- 

kanal  Neugeborener  1151. 

Spaltungsprodukte  in  PIacenta593. 

fizeOen«  mebrkemige  986. 

Eklampsie  336. 

~  ätiok)gie  186.  187.  188.  212.  213.  246. 

353*.  392*.  481*.  551*.  573.  593.  651*. 

760.  80&  810.  905.  961.  1075.  1201*. 

1253*.  1256*.  1395.  1396.  1397.  1492. 

1576. 
—  bdiandlung,  medikamentöse  59.  157. 

246.  507.  538.  568.  933.  1032.  1389. 

1397. 


Eklampsie  bei  mehrfachen  Geburten  125. 
operative  87.  112.  124.  166.  187. 

204.  211.  213.  215.  221.  222.  278.  336. 

381.  392*.  507.  538.  930.  931.  932. 

1032.  1384.  1389.  1396.  1397.  1448. 

1484.  1578. 

—  Diagnose,  frühzeitige  1492. 

—  gift  353*.  1676. 

—  in  Ostpreußen  836. 

—  Placentarzellenembolie  bei  129*. 

—  Prophylaxe  1492. 

—  Sektionsbefunde  bei  125.  126.  242. 

—  Statistik  in  Bayern  637. 

—  und  Hyperemesis  673. 
Lumbalpunktion  1450. 

—  Veränderungen,  vitulare,  bei  Kühen 
933. 

—  wiederholte  204.  760.  1396. 
Ektopia  vesicae  338.  628.  1225. 
Ektromelus  1096. 

Ekzem  Neugeborener  180. 
Elektrizität  bei  Metritis  1089. 

bei  Myom  1431. 

Elephantiasis  vulvae  48.  750. 
EmboUe  im  Wochenbett  1230. 
Embryo,  sehr  kleiner  467. 

—  tomie  73*.  176.  188.  189.  192.  1160. 
1681.  1686. 

—  trophe  854. 

Emphysem,  subkutanes,  sub  partu  306. 
936. 

Encephalokele  1602. 

Endcurteriitis  obliterans  bei  Graviditas  tu- 
baria 300. 

Endocarditis  puerperale  831. 

—  metritisbehancUung  217.  431.  447.  661. 
987.  1231.  1467*. 

—  bei  Myom  241. 

—  chronica  bei  Virgines  383. 

—  formen  431.  447. 

—  post  abortum  im  Kindesalter  489*. 
Enteritis  haemorrhagica  der  Neugebore- 
nen 798. 

Enteroptose,  Ätiologie  der  864. 

—  ostomie  bei  Peritonitis  639. 
Enuresis  nocturna  61.  161.  434. 
Epilepsie,  ovarielle  1044. 

—  rezidivierende,  in  graviditate  250. 

—  sub  partu  204. 
Epipharynxpolyp,  kongenitaler  314. 

—  physenlösungsmechanismus  1064. 

—  spadie,  weibliche  643. 
Erbrechen  nach  Narkose  90. 

—  Neugeborener  929.  1066. 
Emähnmg,  fötale  1012. 
Ernährungstherapie  bei  Frauenkrankhei- 
ten 1628. 

Erregung,    geschlechtliche    und    Tuber- 
kulose 1006. 
Erstgebärende,  alte  1192. 

sehr  junge  90.  183.  667. 

Eserinum  salicylicum  276.  834. 
Eviszeration,  spontane  1668. 
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Exencephalus  378. 
Extremitätenmißbildungen,     angeborene 

965.  966.  1193. 
Vorfall  ßub  partu  1191. 

Facialisparalyse,  angeborene  184. 

nach  Forceps  1384. 

Spontangeburt  61. 

—  und  Hypoglossusparalyse  nach  Spon- 
tangeburt 321*. 

Fadenstrecker  507. 
Fehler,  diagnostische  666. 
Fettdurchgang  von  Mutter  auf  Kind  250. 

—  gewebsnekrose,    disseminierte,    der 
Bauchhöhle  1463. 

Fibrinorrhoea  plastica  bei  Myom  241. 
Fibro-lipo-myoma  labii  majoris  381. 

—  lysin  965. 

Fibroma  ligamenti  lati  1344. 

—  moUuscum  vaginae  1328. 
Fieber,  hysterisches  91. 

—  in  puerperio  469.  734. 

Verhütung  des  1239. 

Fisteln  der  Bartholmi'schen  Drüsen  179. 
Fistulae    cervico-vaginales    laqueaticae 

344.  839. 
Flatus  vaginalis  1531*. 
Foetus  papyraceus  115.  239. 
Follikel,  mehreiige  986. 
Formaldehydtrockensterilisation  61. 
Formalinbehandlung    bei    Endometritis 

1231. 
Frauenkrankheiten,  Prophylaxe  der  1540. 

—  Schwestern  460. 

—  tauglichkeit  f.  regelmäßige  Arbeit  157. 
Fremdkörper  im  Douglas  1461. 

—  in  cavo  peritonei  856. 

uteri  gravidi  1584. 

intestino  337. 

perineo  405. 

recto  253. 

utero  585*. 

Vagina  336.  857. 

vesica  855. 

—  Peritonitis  an  Blase  381. 
Fruchtbarkeit,   weibliche,    verschiedener 

Länder  413. 

—  größenentwicklung  am  Ende  der  Gra- 
vidität 665. 

—  tod,  intra-uteriner  1148. 

—  wasserätiologie   309.    333.    379.    380. 
1219.  1432. 

infektion,  Ätiologie  der  1240. 

Untersuchungen    349.    379.    668. 

1432. 
Frühgeburt,  künstliche  58.  88.  124.  126. 

184.  211.  245.  380.  436.  441.  600.  762. 

930.    1067.    1070.    1071.    1142.    1427. 

1580.  1583.  1584. 
und  späteres  Schicksal  der  Kinder 

1583. 
Fünflinge  60.  848. 
Fußlage  1197. 


Oalaktokele  1229. 
Galaktorrhöe  1383. 

Gangrän  d.  Unterschenkels  n.  Eklampsie 
987. 

—  nach  Operationen  1194. 
Garrulitas  vulvae  1531*. 
Gassepsis,  puerperale  196.*  834.   857. 
Gebärhängebett  1275. 

—  mantel  1035. 

Geburt  auf  hoher  See  221. 

—  heimliche  1144. 

—  schmerzlose  277. 
Geburtsdauer  1583. 

abnorm  lange  1387. 

~  eintritt  604.  1233.  1518. 

—  gehilfin  1241. 

—  hilfe,  gerichtsärztliche,  in  Kiew  215. 
operative,  Indikationsstellung  der 

1518. 
und  Gynäkologie  der  alten  Ägyp- 
ter 635. 

—  hindemis  87. 165*.  174. 192.  446.  456*. 
536.  657.  762.  763.  797.  913*.  930. 
1076*.  1087.  1142.  1149.  1195.  1328. 
1373.  1385.  1515.  1585. 

--  kompUkation  658.  665.  1365. 

—  lagerung  1035. 

—  maschine  850. 

—  mechanismus  37*.  235*.  513*.  635. 
706*.  757.  850. 1103*.  1148.  1309.  1433. 

—  Verletzungen,  kindliche  20.  212.  618*. 
791.  1025*.  1484. 

—  Vorgang  am  isolierten  Kaninchen- 
uterus 57. 

Gefäßkrisen  1326. 

—  plexus,  periurethraler  699.  700. 
Ge&iersclmitt  von  Uterus  mit  Kind  bei 

plaoenta  praevia  402.  849. 

Gelenkeiterungen,  puerperale  1196. 

Generationsvorgänge  aus  Bibel  und  Tal- 
mud 305.  1307. 

und  Lungentuberkulose  179.  413. 

498.  510.  567.  568.  642*.  962.  1585. 
1586.  1608.  1609. 

Genitalorgane  seniler  Frauen  und  Bebar- 
tung der  letzteren  467. 

weibliche,  Innervation  der  603. 

—  und  Magen-Darmaffektionen  528. 
Geschlechteentwicklungsmechanik    493. 

798.  982.  1089. 

—  krankheitenbekämpfung  u.  Kranken- 
kassen 1522. 

—  leben  des  Weibes  1464. 

—  Übergänge  1044. 

—  Verhältnis  Neugeborener  u.  mazerier- 
ter Früchte  1177*. 

—  verkehr,  außerehelicher,  darf  der  Arzt 
dazu  raten?  152.  1175. 

Gcschwulstätiologie  526.  658.  751.  753. 
755.  756. 

—  klassifikation  1496. 

—  lehre,  entwicklungsgeschichtliche  Fra- 
gen der  756. 
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CeKkwvlBtiWBßbe^am  765.  756. 
GfloditBbgen  336^  d3&  339.  1309.  1456. 

-  ipaltai  501. 

Gewebe»  BdendäßB  und   bösartige   Ge- 

gehwnlste  283. 
~  menieiiliche,  VerwandtBchaft  der,  beim 

Heifamgaprozefi  255. 
Gewebsheterotogien,    embryonale    658. 

75L  753. 
GfanriditgverhaltaiiBee  von  MißbildimgeEi 

zur  FLaoenta.  185. 

—  zonahme,  fötale  182. 

Gewicht  mid  Lange  der  Säuglinge  im 
enten  Lebenajabre  in  ReUtion  zu 
ihrer  Smahrung»  in  München  636. 

GSfiam'ache  Operation  315. 

Glioma  retinae  beim  Neugeborenen  800. 

GJ^Fzerinblaaeii  bei  kunstUcher  Frühge- 
burt 1427. 

GoDokokkensepsis  Neugeboren»  1016. 

Gooorrhöe  kontra  Sy^iilis  1471*. 

~  puerperale  151. 

~  weibUche  123.  151.  152.  157.  160.  216. 
253.  1300. 

latente  1008. 

GoDoean  510. 

Gorit  213. 

GtaTkÜtaa  abdominalis  58. 465. 472  1065. 
1146.  1247.  1385. 

—  eztra-atenna  bei  Üteruamyom  1541. 
Blutungskunren  bei   1362 

Harnverhaltung  bei  1607. 

und  intra-uterina  48. 114. 146. 411. 

968.  1401*.  1507. 

mit  Zwillingen  1194. 

und  Körpertemperatur  247. 

UterusBchleimhautveranderungen 

bd  410.  837. 

—  in  oomu  radimentario  58.  792.  847. 
984.  1421 

-  xntentitialiB  146.  154.  214.  410.  532. 
629.  857.  958.  1508. 

mit  Blaaenmole  958. 

nadi  operierter  Graviditaa  tubaria 

im  Stumpf  deraelben  554. 

—  intra-uterina,  extra-uterina  vortau- 
flchend  1066. 

-  afBriali8  215.405.837.968. 1523.  1523. 

-  tabaria  180.  240.  247.  248.  340.  410. 
434.  439.  467.  469.  528.  529.  536.  562. 
502. 736.  795.  848.  857.  967.  968. 1065. 
1217.  1302.  1313*.  1331.  1342.  1343. 
1490.  1509.  1542.  1606. 

Ätiologie  der  27.  274.  1343.  1579. 

Anatomie  der  837. 

auBgetragene  792.  1302. 

bei  eitriger  Salpingitis  27.  ' 

Bluterguß,  Behandlung  bei  1313*. 

1331. 

Diagnose  der  1606.  1609. 

duplex  46.  278.  968. 

koDservatiTe  Behandlung  der  119. 

124.  248. 


Graviditas  tubaria,  Perforation  in  Blase 

und  Darm  410. 
übertragene  415.  214.  411.  1194. 

1330.  1513.  1541. 
Verhalten  der  Gefäße  bei  50.  298. 

371.  837.  907. 

wiederholte  47.  1451.  1511. 

Zwillinge  bei  1451. 

Zwillinge  bei  45.  46.   1610. 

—  tubo-abdominaUs,  Netzveränderungen 
deciduale  bei  662. 

ovariaUs,  ausgetragene  1296*. 

—  uteri  antelateroflexi  666. 
Gravidität,  eingebildete  1087. 
bei  Geisteskranken  1009. 

—  Geburt  und  Wochenbett  sehr  junger 
Mütter  90.  183.  667. 

—  mehrfache,  Erblichkeit  der  112 

—  nach  Exstirpation  des  einen  und  Re- 
sektion des  zweiten  Ovariums  1383. 
1607. 

Ovariotomia  duplex  157. 

Graviditätsdauer  89.  605.  908.  956.  1233. 
und  Einfluß  des  Vaters  810. 

—  dermatosen  1612 

—  diagnose,  sehr  frühe  138*.  248.  1612 
1613. 

—  drüsen  1612 

—  lähmungen  1482.  1614. 

—  reaktionen  der  fötalen  Organe  243. 

—  zeichen,  frühzeitige  277.  670.  1612. 
1613. 

Gummihandschuhe  215.  927. 

Sterilisatian  der  1118. 

Gynäkologie  in  der  Schweiz  689. 

—  operative,  Grundriß  der  1260.  1445. 

—  und  allgemeine  Medizin  215. 

—  volkstümliche  Darstellung  der  96. 
Gynatresien,  Ätiologie  der  335.  336.  447. 


Ualsblutcysten,  angeborene  124.   127. 

—  muskeldefekte,  angeborene  281.  796. 

—  Syphilis  in  graviditate  1196. 
Hämatokele,  Ätiologie  der  1365. 

—  bei  Graviditas  tubaria,  spätere  Ruptur 
der  Tube  bei  124. 

—  retrouterina  247.  248.  403.  410.  1313*. 
1331.  1340.  1365. 

—  kolpos  94.  318.  396.  1047. 
Haematoma  retroplacentare  849. 

—  subperitoneale  post  partum  1068. 

—  vaginae  919*. 

—  vulvae  434.  919*. 

—  metra  94.  156.  318.  369.  602.  855.  943. 
1047. 

Hämorrhagien  bei  536. 

lateralis  943.  967. 

—  Salpinx  122.  155.  311.  317.  369.  602. 
976.  1047. 

Hämaturie  276. 
Hämolysinversuch  750, 

—  philie,  kindliche  315. 
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Handbuch    der,    pathologisch  -  histologi- 
sches, Untersuchungsmethoden  1327. 

praktischen  Medizin  1503, 

Therapie  an  den  Wiener  Kliniken 

62. 

—  geburtohilfliches  97*.  1030*. 
Handesterilisation  215.  432.  943.   1082. 

1175.  1495.  1518. 
Handgriff»  liaoriceau'scher  185. 
Hamapparat,  weiblicher,  Tuberkulose  des 

15L  470.  612.  633.  911.  1514.  1542. 

—  drang,  pathologischer  1391. 

—  wege,  Beteiligung  der,  bei  Uteruskar- 
zinom 699.  1272. 

Hasenscharte  1191. 

Hautdesinfektion  ante  Operationen!  159. 

—  emphysem  sub  partu  306.  936. 

—  kamnom.  Pager sches  467. 

—  talg  316. 
Hebammenersatz  941. 

—  kalender,  deutscher  748. 

—  lehrbuch  111. 

Einführung  in  das  preußische  748. 

—  reform  460.  689.  1231.  1241. 

—  Zeitung,  sächsische  402. 
Hedonal-Ühloroformnarkose  1198. 
Hefebehandlung  bei    Endometritis    und 

Kolpitis  608. 
der  Gonorrhöe  Gravider  253. 

—  Desinfektion  der  Genitalien  ante  par- 
tum mit  190. 

—  Zellen  im  weiblichen  Genitalapparat 
1300. 

Heidelberger   Universitats  -  Frauenklinik 

748. 
Heißlufttherapie,     gynäkologische     110. 

478.  1108.  1185*.  1276.  1484.  1486. 

1606. 
Hehnitol  512. 
Hemimelus  amelus  1069. 

—  plagie,  urämische  466. 

—  sine  440. 

Hepatitis  luetica  neonatorum  1512. 
Hepatope2de  671. 
Hermaphroditismus  verus  856. 

—  Wichtigkeit  der  Kenntnis  des,  für  den 
praktischen  Arzt  1362. 

Hemia  cerebri  congenita  1096. 

—  oruraiis  93. 
vesicaUs  1114. 

—  inguinalis  beim  Neugeborenen  1009. 

ovarica  351.  405.  1038.   1088. 

tubae  1088. 

vesicalis  1114. 

—  labialis  tubaria  et  ovarica  congenita 
1388. 

uterina  384.  1003. 

Herpes  zoster  in  puerperio  einer  Eklamp- 

tischen  984. 
Herzerkrankungen  bei  Myom  544.  858. 

1374. 

—  fehler  und  Abortberechtigung  962. 
Gravidität  1153*. 


Herzgeräusche,  fötale  275.  860. 

—  k&ppenfaskularisation  im  Kindesalter 
633. 

—  mißbildung,   angeborene   636.     1504. 
1505. 

intra-uterin  konstatiert  1384. 

Hetralin  152. 

Hilfe,  erste  bei  UnfäUen  724. 
Hinterhauptslage,  hoher  vorderer  Gerad- 
stand der  1517. 

—  scheitelbeineinstellung  344.  757. 
Hiphohepatopagus  1516. 
Hippokrates,  €nber  die  Gelenke  846. 
Hodenchorionepitheliom,  malignes  986. 
Hüftgelenkluxation,  angeborene  1066. 
Hydramnion  144.  154.  158.  185.  317.  668. 

1068.  1383. 

—  flüssigkeit,  Chemie  der  570. 

—  künstiiches  840. 
Hydrastinin  699. 

Hjrdrencephalokele  oocipitalis  1601. 
Hydrocephalokele  460. 

—  cephalus  334.  437.  764.  930.  1385. 
diagnose  1193. 

—  meningocele  sacralis  anterior  155.  696. 

—  nephrose  174. 

in  graviditate  442.  493. 

Hydrorrhoea,  amniale  463.  552.  1308 

—  deciduale  463.  552. 

—  uteri  gravidi  463.  552.  1308. 

—  Salpinx  410.  439. 

Stieltorsion  59.  733. 

Hygiene,  sexuelle  152. 

Hymen,  Anatomie,  Pathologie  und  Ent- 
wicklung des  702. 

—  imperforatum  94. 

—  Sammlung  835. 

Hyperemesis  gravidarum  60.  467.   573. 
667. 735.  741*.  949*.  1195. 1256M586. 

—  nephromarenis  1114. 1216. 1371. 1399. 

—  trichosis  universalis  acquisita  1332. 
Hypogastrica-  u.  Spermaticavenenligatur 

bei  Puerperalfieber  142.  400.  1521. 

uterina-Iigatur     bei     Carcinoma 

uteri  inoperabile  1338.  1429. 

—  physis  cerebri  in  graviditate  571. 

—  spadia  feminina  654. 

—  sthenia  caidio-vasculosa  climaoterica 
1046. 

Hysterectomia  bei  puerperaler  Sepsis  30. 
180.  201.  280.  400.  472.  473.  477.  959. 
1199.  1460. 

—  subperitonealis  1117. 

—  totale,  abdominale  bei  Karzinom  93.  * 
123.  219.  382.  462.  468.  511.  528.  529. 
553.  555.  607.  670.  750.  839.  849.  851. 
852.  853.  854.  877.  987.  1171.  1183. 
1306.  1310.  1333.  1338.  1489.  1491. 
1508. 

bei   Karzinom   in   graviditate 

123.  856. 

nach  geheilter  Uterusruptur  467. 

kombinierte  bei  Karzinom  505. 
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Hjsfierectomia  vagmaie  bei  Cborionepi- 

thefiom  795. 
bei  Karzinom  83.  123.  439.  535. 

563. 592. 607.  670.  839.  851.  853. 1171. 

1270.  1308.  1331.  1335.  1489. 
in  graviditate  112.  792. 

799.  S56.  1337.  1424. 

bei  Placentaradhärenz  241. 

bei  Prolaps  506. 

bei  Ruptura  uteri  728.   1427. 

contra   abdominale  344.   695. 

1064.  1065.  1067.   1091.  1138.   1270. 

1272L  1277.  1306. 

-  vaginale»  Erleichterung  bei  1199. 

Uterusspaltung  bei  384. 

fljsterie  480.  1342. 

Ejsleropexia  paravesicalis  1277. 

Icterus  gravis  in  graviditate  56.   1511. 

1009. 
-oeonatonim  1095.  1554. 
Jkma '  Bauchdeckenfistel ,     kongenitale 

107a 
Drai,  Atiobgie  des  1169. 

-  bei  Betroversio  uteri  gravidi  incaroe- 
nti  1431. 

"  in  graviditate  et  puerperio  249.  340. 
733.  792.  834. 

-  poBtoperativer  437.  528.  1200.  1334. 
1449.  1460.  1513. 

iBmimiBienmg,  prophylaktische,  bei  Ge- 
bart 1237. 

iapetigo  herpetiformis  In  graviditate 
1612. 

hooDtinentia  urinae  61.  183.  434.  471. 

554.  iiia 

It^eküanen,  naso-pharyngeale.  Neuge- 
borener 1550. 

Isstntment  zur  Blutstillung  bei  post  par- 
tam-Bhitongen  271. 

^Btnunente,  Assistenz  ersetzende  975*. 

tavenio  uteri  563.  640. 

bicomis  unicgllis  751. 

-  dironica,  konservative  Behand- 
limg  der  1016. 

graichtlich-mediziniBch  1232. 

mit  Vaginaiprolape  52. 

---myomatoBi  120.  1513. 

-  -  paerperalis  recens  183.  376.  476. 
1548. 

^Bvobfion,  puerperale,  der  fötalen  Or- 
gane 243. 

^'ng^tionen,  heiße,  vaginale,  bei  Genital- 
•^ktionen  160. 

^nigstorenhebelhalter  236*. 

-TOBdilnß,   automatischer  154.  1096. 

witabfe  bladder  345.  1172. 

^Tttie  beiKetroflexio  uteri  gravidi  275. 

-pocrperale  837. 

JttQsbildungen  1446. 

«odbdundhmg  bei  Puerperalfieber  942. 


Kalomelinjektionen  bei  Lues  1175. 
Kampferwirkungen,  toxische  1593*. 
Kaninchenuterus,  Anatomie  des  168*. 
Karzinomätiologie  219.  1081.  1598. 

—  ausbreitungsstatistik  192.  529. 
wege,   lymphatische   bei   üterus- 

karzinom  414.  529.  555.  657.  699.  830. 
1138.  1337.  1338.  1491. 

—  bekampfung  52.  174.  607.  750.  830. 
1327.  1338.  1428. 

—  der  Haut,  Ätiologie  und  Wachstum 
des  79.  467.  526. 

—  des  Wolff-Gartner'schen  Ganges  240. 

—  diagnose,  mikroskopische  1450. 

—  driuenausräumung,  Wert  der  1137. 
1338.  1491. 

—  entwicklung  im  Cervixstumpf  nach 
supravaginaler  Amputatio  uteri  myo- 
matosi  58.  160.  1151.  1339.  1598*. 

—  erzeugung,  experimentelle  320. 

—  heilburkeit  durch  Abrasio  endometrii 
1427. 

—  heilungsstatiBtik,  Berechnung  der  12*. 
120.  224.  553.  555.  1270. 

—  metastase  durch  Impfung  310. 
im  Herzen  1454. 

im  Hirn  1454. 

peritoneale  960. 

—  mortaUtät  in  Breslau  960.  1046. 
Statistik  223.  529.  553.  555.  695. 

—  operabiUtät  120.  529.  553  555.  695. 
1336.  1428. 

—  Operationen,  abdominale  kontra  vagi- 
nale 695.  1064.  1065.  1067.  1091.  1138. 
1270.  1272.  1306. 

—  operationsstatistik  279.  529.  553.  555. 
695.  1306.  1489.  1491. 

—  Parasiten  219.  1598. 

—  Prophylaxe  52. 174.  342. 440.  445.  562. 
607.  1327.  1338.  1598. 

—  rezidivoperationen  851. 
Prophylaxe  316. 

-—  Statistik  643. 

Karikatur  und  Satire  in  der  Medizin  1483. 

Kastration  bei  Osteomalakie  127.  1349*. 

—  und  Stoffwechsel,  weiblicher  57.  337. 
Kathetersterilisation  61. 
Kephalhaematoma  extemum  962. 

neonatorum  336.  631.  1246. 

Kinder,  frühzeitig  geborene  184.  725.1168. 

—  mortalitat  bei  engem  Becken  860. 
1244. 

—  recht  auf  Leben  bei  der  Geburt  1243. 
1244. 

Kinematograph  als  Unterrichtsmittel 
849. 

Klammer  zur  Wurmfortsatzexstirpation 
278. 

Kleidotomie  189. 

Kleptomanie  in  gynäkologischer  Betrach- 
tung 733. 

Kletterpuls  bei  Embolie  und  Thrombose 
403.  407.  1230. 
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Kümakterium  1047. 

Klimax,  antizipierte  1369. 

Kliniken  mit  eigener  Küchenverwaltang 

1106. 
Kniescheibenluzation,  angeborene  1009. 
Kochbuch,  diätetisches  831. 

—  salrinfaflion,  peritoneale,  bei  Laparo- 
tomie 703. 

klysmen  bei  Eklampsie  167.  1033. 

bei  Hyperemesis  60. 

Koitus  in  graviditate  185. 
Kokaininjektionen,  subkutane  1007. 
Kolostrum  1623.  1603. 
Kolpaporriiexis  sub  partu  368. 
Kolpitis  puerperalis  213. 
KolpoköUotomie  bei  Peritonitis  tubercu- 
losa  1006. 

—  kontra  Laparotomie  344.  1277. 
Kolporrhaphiemodifikation  1278. 
Kolpotomia  posterior  bei  Graviditas  tu- 

baria  168.  214. 
Kolpotomie  403.  1107.  1277. 

—  narbenberstung,    Darmyorfall   durch 
834. 

—  verbände  799. 

Kontraktionsring   und   innerer   Mutter- 
mund 797.  1168*.  1603. 

Konzeptionsverhinderung,    Berechtigung 

imd  Indikation  zur  64. 
Kopf,    abgerissener,    Entwicklung    des 

946*.  1147.  1161.  1414*. 

—  Deflezionsstellung  des  657. 

—  durchmesser,  kindlicher,  in  den  ersten 
sechs  Monaten  1087. 

—  nickergeschwulst   des    Neugeborenen 
618*. 

—  tiefstand,  Bestimmung  des,  einfacher 
Handgriff  zur  931. 

—  umfang,     suboccipitofrontaler     37*. 
236*. 

Koprostase  in  graviditate  289*. 

—  und  Uterusinfektion  282. 
Kottumor  1510. 

Krämpfe  der  Säuglinge  1659. 

—  nach  doppelseitiger  Nephrektomie  von 
Kaninchen  140*. 

Kraniorachischisis  26.  657. 

—  tomie  126. 

Krankheiten,  Grundlagen  der  1081. 
Kraurosis  vulvae  119. 
ELretinismus  320. 
Kryoskopie  183.  1432. 

—  des  Urins  gesunder  und  kranker  Neu- 
geborener 1387. 

Kurpfuscherei  und  Geschlechtskrankhei- 
ten 879. 
Kyphose,  kongenitale  1383. 
Kystom,  polypöses  1052*. 

I^abia  minora,  Anatomie  und  Pathologie 
der  633. 

Ulzerationen  der  647. 

Labium  minus,  G3rBten  des  1369. 


Labium  minus.  Loch  im  1364. 
Lähmungen,  urämische  836. 
Laktagicmrie  bei  Eklampsie  808. 
Laktagol  962.  1228. 
Laparotomie,  mehrmalige  331.  628.  061 

—  operative  Inangriffnahme  erkrankt! 
anderer  Organe  bei  276.  277. 

—  Statistik  217.  442.  909.  1045. 
Laparotomierte,    Bettaufenthalt^    LSnj 

des  1493. 
Larynzphthise  in  graviditate   510.   96fi 
1685.  1608. 

—  Stridor  Neugeborener  1090. 
Lätitiaspritze  849. 
Lävulosurie  in  graviditate  1492. 
Leberatrophie,  i^te,  gelbe,  in  j 

66. 
post  partum  53.  215- 

—  dislokation  276. 

—  Zellen,  Eisengehalt  der,  bei  Neugebo 
renen  960. 

Lehrbuch,  geburtshilfliches  46.   1571. 
Leibweh,  arteriosklerotisches  478. 
Leitfaden  für  Pflegerinnen  111. 

—  gynäkologisch-operativer  1178. 
Leonardo  da  Vinci  846. 

Leptothrix  der  weiblichen  Genitalien  871. 

Leukocytenzählungen  in  Gynäkologie  und 

intra  partum  65.  408.  409.  415.  1485. 

—  cytose  beim  Neugeborenen  408.  409. 
in  graviditate  et  post  partam  408 

409. 

künstliche  1336. 

Lichttherapie,  gynäkologische  217.  1168. 
Ligamentum  caudale  beim  Menschen  121. 

—  Clado  und  Appendioitis  bei  Frauen  968. 

—  latum,  Cysten  des  55.  410. 

Echinokokkuscysten  des  736. 

Fibrom  des  1344. 

Fibromyome  des  1399. 

—  rotundum,   Tumoren  des  314.    439. 
1463.  1508. 

Ligatur  der  Hypogastoicae  bei  puerperaler 

Sepsis  142.  400.  1521. 
und  uterinae  bei  inoperablem 

Karzinom  1338.  1429. 

—  präventive,  bei  abdomineller  Myom- 
enukleation  124. 

Lithokelyphos  1582. 
~  pädion  692.  736.  1146.  1168. 
Luftembolie  bei  Placenta  praevia  334. 
bei  Sectio  caesarea  874. 

—  tamponade  1185*. 
Lumbalpunktion    beim    Neugeborenen 

1521. 
Lungenembolie  nach  Laparotomie  176^ 

345. 
post  partum  241.  407. 

—  metastasen,  multiple,  bei  GSiorionepi- 
theliom  867. 

—  schwimmprobe  1657. 

—  tuberkulöse.  Ätiologie  der  und  S&ng* 
lingsemährung  960. 
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Luqgentiibeikalose  und  GenerationBYor- 

ginge  179.  413.  498.  510.  567.  668. 

64S^.  962.  1585.  1586.  1608.  1609. 
und  weibliche  Geschlechtsorgane 

350. 
Latäncysbeaa^  257*.  385*.  388*.  400.  578*. 

856,  1043.  1328. 

—  gewebebildnng    bei    Blasenmole    29 
257*.  385*.  388*.  400.  578*.  856.  1328 

—  zellenfnnktion  257*. 

wncheningen  in  Ovarien  Schwan 

gmt  2AS.  257*.  385*.  388.  578*  848 

1328. 
Loxotio  humeri  Neugeborener»  Böntgo 

gramm  1484. 
Lymphaogioendotheliome    nach    Karzi 

nomezBtirpation  1491. 

—  drösencysten  bei  üteruskarzinom  657. 
1491. 

I^ai^onnaikohol  432. 
Ljsolintoxikation  462. 


Made  im  Urin  467. 
XagengoBchwar  in  climacterio  224. 
in  puerperio  469. 

—  karziDom  in  Beziehung  zur  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie  1144. 

—  saikom  1428. 
laltafieber  in  grariditate  1450. 
Mammaadenofibrom  634. 
Sarkom  634. 

—  fibromyxochondrosarkom  127. 

—  hypertrophie,  diffuse  344. 
-karzinom  338.  346.  493.  634.   1089. 

1275. 

gallertiges  1275. 

heflungsstatistik  1309. 

mit  Portiokarzinom  in  graviditatc 

53.  244.  1514. 

—  miachgeschwulste  127.  634. 
~  Sekretion  744*. 

—  transplantation  493. 

—  tumoren,  maligne,  doppelseitige  733. 
1089. 

Ikmmillarhautpapillom  181. 
ÜMem  in  graviditate  669.  732. 
Massage,  gynäkologische  986.  1009. 1486. 
XastitiB  in  graviditate  177. 

—  in  puerperio  85.  125.  155. 
Mastoiditis  beim  Neugeborenen,  Trepana- 
tion bei  1386. 

MedoUamarkose  60.  88.   181.   183.  605. 

734.  930.  1014.  1016.  1452. 

Beckenhochlagerung  bei  1180*. 

Meiaena  neonatorum  798.  1169. 
Meningitis  cerebrospinaüs  post   partum 

19L 
Meningoenkephalokele  436.  635. 
Menschenaffen,  Studien  über  Entwicklung 

uid  Schädelbau  bei  1011. 
Menstruation  1280.    1526. 

—  Blutrerlnst  bei  17. 


Menstruation     und    Gesamtorganismus, 

weibUcher  1167. 
Menstruatio  praecox  63.  347.  1302. 

—  yioaria  aus  Mamma  305. 
Mesenterialfixation  in  Bauchwunde  192. 

venenthrombose  1107. 

Metastasenbildung  eines  Tumors  im  an- 
deren 755. 

Metreuryse  124.  126.  211.  380.  802.  803. 
804.  805.  806.  807.  1067.  1189. 

—  nach   Bossi'scher   Dilatation   87.  88. 
Metritis  chronica  217.  1464. 

virginalis  383. 

—  colli  chronica  796. 

—  dissecans  216.  857. 

—  elektrische  Behandlung  bei  1089. 
MikromeUe  1579. 
Milchbakteriologie  182 . 

—  blutige  1383. 

—  kuchen  1555. 

—  pasteurisierung  im  Hause  1524.  1550. 

—  Präparate,  Wert  der  1008. 

—  Sekretionsbeeinflussung  durch  Bi^- 
sche  Stauung  1467*. 

—  Sekretion,  sehr  lange  1048. 
Milzexstirpation  311. 
Minimus  bifidus  965. 
Mischgeschwülste,  genitale,  Ätiologie  der 

658.  751.  753. 

—  narkosen  1014. 
Missed  abortiva  214.  480. 

—  labour  126.  340.  480.  669.  1324*. 
MißbUdungen,  kindliche  20.  26.  114.  146. 

154.  155.  174.  192.  214.  334.  336.  339. 

378.  436.  437.  460.  469.  510.  534.  564. 

592.  600.  632.  635.  636.  637.  657.  658. 

696.   755.  793.  811.  965.  966.   1069. 

1094.  1191.  1193.  1225.  1306.  1384. 

1387.  1392.  1420.  1421.  1446.  1604. 

1515.  1516.  1523.  1541.  1582.  1601. 

Ätiologie  der  114. 

Mittelschmerz  964. 

Mola  haematomatosa  214.  331.  1068. 

1332. 

—  hydatitosa  28.  29.  125. 214.  252. 257*. 
306.  385*.  388*.  856.  986.  1512.  1513. 

Placentarzellenembolie  bei  129*. 

Molluscum  pendulum  vulvae  in  gravidi- 
tatc 1064. 

Mononeuritis  in  graviditate  86. 

Moorbäder  155. 

Morbus  Basedofrii  und  Abortberechtigung 
962. 

Mortalität,  geburtshilfliche   121.   240. 

Munderkrankungen  beim  Säugling  878. 

Muttermilch,  Oxydationsfermente  der798. 

—  und  Kuhmilch.  467. 

—  mund,  innerer,  und  Kontraktionsring 
533.  1158*. 

Muttertieremährung,    Einfluß    der,    auf 

Fruchtentwicklung  1333. 
Myelitis    transversalis    acuta    infeotiosa 

poatpuerperalis  32. 
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Myelitis  transveisalis  acuta  lumbalis  497. 
Myelomeningokele  lumbosacralis  637. 
Myoma  cavemosum  241. 

—  cervicale  28.  51.  467.  959.  1398. 

—  cysticum  463. 

—  portionis  959. 

—  retrocervicale  in  graviditate  165*. 

—  uteri,  AdnexTeränderungen  bei  178. 

aus  Venenwand  entspringend  1275. 

und  Herzerkrankungen  544.  858. 

1374. 
und  Karzinom  120.  275.  563.  606. 

640.  1312.  1339.  1424.  1506. 

und  Nierentumor  1371. 

Myomätiologie  1066.  127$.  1372.  1450. 
Myombehandlung,  konservative  308.1307. 

—  Blasensymptome  bei  1374. 

—  blutungen  1373.  1376. 

—  degeneration  1343.  1374. 

karzinomatose  608.  1343. 

sarkomatose  219.  402.  659.  1002. 

1343.  1514. 
schleimige  96.  1343.  1505. 

—  diagnose  1543. 

—  enukleation,  abdominale  124. 145.  342. 
350.  439.  539.  1492. 

vaginale  608.  1492. 

Myome,  submuköse  606. 
Wachstum  der  1506. 

—  subseröse,  Schicksal  der  219.  839. 
Myomhysterektomie,  totale,  abdominale 

241.  342.  528.  1505. 
in   graviditate   249.    456*. 

856. 
init  Bagittaler  Cervixstumpf- 

spaltung  672. 
totale  vaginale  344.  446.  1542. 

—  Inkarzeration  159. 

—  Neurosen  und  Psychosen  bei  1375. 

—  Operationsindikationen  701.  857.  1119. 
1343.  1373. 

methoden  219.  446.  606.  608.  640. 

671.  672.  857.  1239.  1343.  1371. 
Statistik  606.  670.  1371. 

—  Pathologie  857. 

—  rezidiv  1397. 

—  schmerz  1374. 

—  Stieltorsion  158.  502.  1451. 

—  und  Gravidität  81.  165*.  214.  249. 
272.  456*.  465.  536.  506.  597.  599.  606. 
633.  798.  856.  1373. 

—  Verjauchung  402.  1006.  1343. 

—  Wachstum  1372. 
Myosarcoma  retroperitoneale  1581. 

uteri  124.  402.  834. 

Myristicin  459. 

IVabelbruch  1041.  1385. 

Operationen  383.  415. 

— -  Cysten  987. 

—  gefäße,  Anatomie  und  Physiologie  der 
663. 

—  gesohwür,  luetisches,  Neugeborener  90. 


Nabelbruchinfektionen  1553. 

—  lappchen,  sterilisierte  1280. 

—  schnurabreißung  154. 

atrophie,  partielle  144. 

bruch  378.  471.  1225. 

Insertion,   velamentöse  498.    607 

797. 

knoten  1518. 

restabfall   und   Gewichtszunahmi 

des  Kindes  637. 

abstoßung,   forensisch  1515. 

umschlingung  144.  1190.   1518. 

vorfaU  157.  1145. 

Zerreißung  144.  340. 

ZU  kurze  333.  1066.  1190. 

—  Versorgung  Neugeborener  1169.  1280 
Nachruf  142.  174. 

Nadelhalter,  neuer  1505. 
Naevi  und  maligne  Tumoren  732. 
Naht  durch  Verdoppelung,  bei  Nabelher- 
nien  und  Eventrationen  415. 

—  material,  verzögert  resorbierbares  346. 
Narkose,  schädliche  Folgen  der  159. 
Narkosenapparat  856. 
Nasenbluten,  vikariierendes  1460. 
Nase  und  Geschlechtsapparat,  Wechsel- 
beziehungen 1390.  1460. 

Nebennierenblutungen   beim   Neugbore- 
nen 1542. 
Nephrektomie  612.  911.  1328.  1371. 

—  in  graviditate  470. 
Nephritis  gravidarum  962.  1193. 

—  im  Säuglingsalter  958. 

—  toxica  nach  Ovarialoystenstieltorsion 
145. 

Nephrotomie  466.  911. 

—  urethrektomie  911. 

—  urethrocystektomie  911. 
Netztorsion  275.  1006. 

—  Veränderungen,  deciduale,  bei  Gravi- 
ditas  tubo-abdominalis  662. 

Neugeborene,   Infektionsquellen   bei  30. 

—  Krankheiten  der  ersten   Lebenstage 
1091. 

—  Physiologie  der  .1226. 
Neuritis  optica  in  graviditate  86. 
Neurologie  und  allgemeine  Medizin  286. 

—  pathien,  puerperale,  der  unteren  Ex- 
tremitäten 854. 

Nierenadenokarzinom  1371. 

—  beckendrainage  544. 

—  bildungsanomalien,  kongenitale  7*. 

—  Cyste,  doppelseitige  1115. 

—  Cysten  185.  336.  732. 

—  dekapsulation  bei  chronischer  Nephri- 
tis 186.  382.  392*. 

bei  Eklampsie  187.  278.  392*. 

—  diagnostik,  funktionelle  183.612.1113. 
1394.  1495.  1513. 

—  dystopie,  kongenitale  7*.  838.  1137. 
1304. 

—  erkrankungen  in  Gravidität,  Geburt 
und  Wochenbett  636.  692.  1193. 
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Nifirenfonktian  in  graviditate  861. 

-  naht  731. 

-  rnptor  731. 

-  Bpannimg,  intrarenale  392*. 

-  steine  6^ 

-  sjphxlis  bei  Kindern  1557. 

-  tää^eit,   fötale,   resp.   intra-uterine 
379.  380.  1219. 

-  taberiEolöee  612.  633.  911.  1514.  1542. 
in  graviditate  470. 

-  tamor»  Giawitz'scher  635. 
Meie,  sakrale  7*.  500.  1304. 
}utn>-Propioltab]etten   zur   Zuckerprobe 

OMpaticHi  in  paerperio  734. 

-  imd  Olklistiere  575. 
Oftfistiere  575. 

(Atrophie,  angeborene  1195. 
Oaentopezie  1527. 
Oophoritis,  chronische  855. 
Operateorgesiehtsmaske  62. 

-  Verantwortlichkeit  des  20.  231*. 
Operation,  elektrische  Beleuchtung  bei 

851. 
Opentionen,  genitale,  in  graviditate  565. 

1010. 
~  interner  Erkrankungen  in  graviditate 

565.  1010. 
Operationstisch,  neuer  53.  507. 
Organe,  blutbildende,  in  Gravidität  und 

Wodienbett  417*. 
Ocganotherapie,  gynäkologische  283.  667. 

964. 
Orthoformvergiftung  381. 
Osteomalakie   127.   203.  553.   636.   845. 

1349*.  1354*. 

-  fflTelitis  in  puerperio  1238. 
OwialabezeB  1447. 

-  adenokystome,  hämorrhagische  1425. 

-  adeuoin  856.  1605. 
-adeoomyom  306. 
-cystadenom  1218. 

-  Cysten,  Erblichkeit  bei  1450. 

intraligamentäre  856. 

Ätiologie  der  821. 

karzinomatöse   Degeneration   der 

52.  466.  604. 

-  -  papilläre  279.  841. 
punktion  1034. 

-  ~  raptur  539.  1508.  1541. 
sehr  große  543.  561. 

-  -  Stieltorsion  113.  145. 177.  468.  538. 
IWO.  1041.  1042.  1332.  1451. 

-  -  und  Gravidität  87.  251.  313.  987. 
1365. 

-  —  voreiterung  1218.  1506. 

-  drÜBe,  interstitielle  1424. 

-  embryom  693.  844.  1112.  1605. 

stieltoTsion,  doppelseitige,  in  gra- 
viditate 1003. 

-  eodotheüom  56.  839.  1451. 

-  fibrom  182.  407.  733.  792.  1397. 


Ovarialfibrom  in  graviditate  87. 

Stieltorsion  280. 

Verkalkung  1247. 

myom  407.  842.  1042. 

sarcoma  muco-cellulare  272. 

—  follikelrückbildungsprodukte,     ver- 
schiedene Formen  d.r  242. 

—  gefäßveränderungen  242. 

—  histologie  im  Klimakterium  381. 

—  karzinom  182. 219. 402. 404. 422*.  505. 
637.  792.  816.  819.  834.  841.  844.  848. 
1041.  1506. 

mit  chorionepitheliomartigen  Bil- 
dungen 422*.  545*.  673*.  821*. 
rezidiv  505. 

—  myom  407. 

—  Osteosarkom  1041. 

—  Papillom  604.  637.  819.  841.  1091. 
Spätrezidiv  von  143.  279.  604. 

—  Sarkom  53.  124.  177.  182.  206.  272. 
341.  347.  816.  839.  841.  1042. 

und  Karzinom  der  Cervix  637.  755. 

—  Sekretion,  innere  744*.  798. 
und  Mammafunktion  1140. 

—  Struma  817.  1453. 

—  teratom  817.  1490. 

—  tuberkulöse  381. 

—  tumoren,  doppelseitige  1510. 
solide  182. 

solide  1111. 

—  zylindrom  1043. 
Ovariendegeneration  bei  üteruskarzinom 

1400. 
kleinoystische  180.  277.  388*. 

—  resektion  1017*.  1602. 

—  Spaltung  858. 

—  tra  splantation  1089.  1279. 

—  Veränderungen  bei  Blasenmole  29. 
125.  257*.  306.  385*.  388*.  578*.  1043. 
1328.  1512. 

bei  Myom  178.  731. 

bei  normaler  Gravidität  385*. 

bei    syncytialen    Tumoren    385*. 

388*.  400. 
krankhafte  und  Myomentstehung 

1450. 

nach  üterusezstirpatlon  838. 

Ovarin  283.  1304. 

Ovariotomie  404.  602.  731.  1040.  1304. 

1361.  1506. 

—  bei  Graviditas  tub  ria  331. 

—  beim  Kinde  113.  341.  1040.  1302. 

—  dauererfolge  815.  1033. 

—  doppelseitige,  Gravidität  nach  157. 

—  Einfluß  der,  auf  den  weiblichen  Kör- 
per 817. 

—  in  graviditate  87.  251.  339.  536.  561. 
566.  662.  667.  1034.  1065.  1087.  1361. 
1373.  1516. 

—  Prognose  der  121.  817.  1581. 

—  Statistik  602.  820.  843.  848.  864.  1033. 
1455.  1506.  1581. 

—  Stielreste,  Schicksale  der  662. 
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Oyariotomie,   vaginale    347.    404.    633. 
541.  602.  843.  844.  966.  1506.  1514. 
in  graviditate  506.  987.  1516. 

—  wiederholte  731. 

Ovariumextrakt  bei  Hypeiemeeis  gravi- 
darum 667. 

—  und  Thyreoidea  in  AntagoniemuB  541. 
Ovotestis  856. 


Pankrea803rBte,  Gystennieren  und  Situs 
inversus  in  graviditate  1515. 

—  cyBtektomie  664. 

Paraifininjektionen,  gynäkologische  471. 
Parametritis  1581. 

—  recidiva  180. 

Parese,   postoperative,   nach   Laparoto- 

mien,  Verhütung  der  276. 
Paroophoron  1042. 
Parotiss^hilis  bei  Ejndem  1557. 
ParovaniJcysten  735.  959. 
stieltorsion  468. 

—  tumor  mit  Dermoid  145. 
Pathologie,  allgemeine  1176. 
Pemphigus  epidemicus  1382. 

—  foliaceus  319. 
Perforation  125.  1581. 

—  Berechtigung  der,  bei  lebendem  Kinde 
125.  503.  765.  766.  985.  1145. 

Perforatorium,  neues  364*.  367. 
Periappendicitis  decidualis  909. 

—  cystitis  1391. 
-—  metritis  1581. 

—  neotomia  mediana  1463. 

—  thelioma  labii  majoris  409.  560. 
Peritonealaktinomykose  1462. 

—  naht  nach  vaginaler  Hysterektomie 
409.  983. 

Peritoneumimmunisation  167.  218.  276. 
280.  529.  671.  703.  1198.  1237.  1277. 

—  parietale,  Herabsetzung  der  Emp- 
findUohkeit  des,  durch  perineurale  An- 
ästhesie 812. 

Peritonitis,  fötale  961.  1072. 

—  gonorrhoica  1490. 

—  lAparotomie  bei  218.  316. 

—  postoperative  278. 

—  tuberculosa  316.  438.  1006.  1069. 
PerityphUtis  284.  340. 

in  graviditate  207. 

Perobrachius  534. 
Pessarbehandlung  406.  ' 
Mißerfolge  der  1507. 

—  sehr  lange  getragenes  113.  1044. 
Pfählungsverletzung  670. 
Pferdeserum,   erhitztes,   zur  Peritoneal- 

immunisation  280. 
Phantomtumor  219.  480. 

hysterischer  Kinder  1589. 

Phimosis  1386. 

Phlebektasie,  Ätiologie  der  310. 
Phlebitisbehandlung  90. 
Phlebothrombosenexstirpation  434. 


Photoepekulum  für  gynäkologische  Licht- 

therapie  217. 
Pichi-Pichiextrs^t  bei  €k)norrhöe  313. 
Placenta  accreta  241. 

—  capsularis  144. 

—  circumvallata  464.  815.  857. 

—  der  Schwanzaffen  1011. 

—  Giftigkeit  der  348. 

—  marginata  816.  849. 

—  napÖörmige  857. 

—  praevia  154.  157.  212.  215.  334.  40SL 
446.  632.  635.  694.  930.  1007. 

Ätiologie  der  4*.  1273. 

centralis,  Missed  labour  bei  1324*. 

und   Orificium  intemum   694» 

mit  Myom  599. 

späteres  Befinden  der  Pat.  446. 

Placentarangiome  1334.  1505. 
--  biologie  905.  1012. 

—  Cysten  1505. 

--  cytotoxme  153.  348.  460.  854.  944. 

—  expression  212. 

—  fermente  460. 

—  infarkt  1505. 

—  infektion  bei  Tuberkulose  412. 

—  Insertion,  tiefe  1194. 

—  lösung,  manuelle  241.  339.  927.  1517. 
vorzeitige  127.  175.  212.  337.  1150. 

1513. 

—  myxofibrome  1422. 

—  Pathologie  1600. 

—  Periode  125.  212.  661. 

—  polypen  31.  1009. 

—  Prolaps  127.  212. 

—  reste  857.  1459. 

—  retention  1459. 

—  ruptur  856. 

—  Sekretion,  innere  744*. 
und  Mammafunktion  1140. 

—  serum  153.  854.  944. 

—  sinus  circularis,  Blutungen  aus  126. 
929. 

—  stelle,  Zellelemente,  vorkommende,  an 
der  698. 

—  Stoffwechsel  in  graviditate  243.  250. 

—  syphiHs  928.  935.  1605. 

—  tuberkulöse  1118. 

—  Verkalkungen  961. 

—  zellenemboUe  129*.  186.  188.  241.  384. 
745. 

Placenta  succenturiata  400.  635. 
Pleuritis  purulenta  Neugeborener  179. 
Pleuropneumonie    nach  perimammärem 

Abszeß  beim  Neugeborenen  1383. 
Pneumonie,     intra-uterine,     akquirierte 

1453.  1558. 

—  nach  Bauchoperationen  612. 
Polydaktylie  965. 

—  neuritis  in  graviditate  86.  1482.  1614 
Porenoephalie  1364. 

Porro'sche    Operation    127.    509.  913*. 

1034.  1065.   1145.   1217.   1506.  1687. 

Portioamputationu.  Geburtsprognose  189. 
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poljCTBtäache  880. 
-eodotbeüom  127. 
-eiQaoii9&  1303. 

-  fajpertropliie  in  graTiditate  334. 

-  k&koplaffle  186. 

-  äfam,  akutes,  in  graviditate  289*. 

-  Btenose,  Gravidität  bei  113fi. 
Fort  partam-BlatoDgan  271.  929.  941. 

1192. 
Pi^iuikogliaer  143. 
Probecurettage  535. 

-  bparotomie  59.  91. 
EneessiB  vennifonniB,  foUikaJare  Appa- 
rate, Bedeatong  der  1509. 

und  Beckenerkranknngen  276. 277. 

Prochowiiik'scha  Diät  503. 
holapeatiolc^  1196.  1462. 
-opentionen  182.  406.  560.  559.  635. 
838.  903.  1171.  1^1*.  1565*.  1604. 

Dauererfolge  der  1580. 

ProlapiQs  am  903. 

-  ateri  NvDipaier,  Ätiologie  des  57.  213. 
1007. 

sab  partu  190.  446. 

--totalis  84& 

Ftophylaxe,  gebortsbilflicbe  1451. 

hDtai^216. 

~  bei  Bleocorrhoea  neonatorum  1175. 

PnirigD  neonatorum  182. 

hnitua  871.  1172.  1300. 

I'^unmocarcinoma  nteri  1426. 

Pmobachondroplasie  1551. 

~  aadtes  bei  Ovarialtumoren  1510. 1541. 

-  homapbroditismus  93.  216.  339.  343. 
382L  384.  1392.  1515. 

-myxoma  peritonei  539. 
~  purametritis  actinomyooea  1462. 
^hoMD,  poetpaerperide  734.   1386. 
hbiotomie  52.  238.  444.  528.  626.  690. 

865^.  956.  868*.    1068.  1083.  1097*. 

1102*.  1148.  1206*.  1235. 1263. 1281*. 

1289*.  1385.  1386.  1387.  1422.   1455. 

146e.  1465*.  1496.  1547. 

-  anatomische  Verhältnisse  bei  848.  863. 
889*  1097*.  1265. 

-  bd  grofiem  Kindskopf  1076*. 
"  Indikation  zur  1076*. 
~  hohiuDdeDnadel,  neue  1206*. 
^Krperameberatiologie  56.  85. 196*.  601. 

1003.  1230.  1377*.  1386. 

-  -  behandhing  30.  31.  119.  124.  142. 
151 180.  213.  280.  285.  307.  369.  400. 
«2L  407. 472.  473.  474.  476.  477.  797. 
83L  837.  942.  959.  965.  1071.  1090. 
1195.  1199.  1227.  1228.  1238.  1386. 
1^  1430.  1521.  1522.  1588. 

-  -  diagnose  213.  1522. 

-  epidemie  in  Erlangen  960. 

-  ~  prophyhuce  163*.  1230. 1237. 1239. 
1241.  1622. 

-  —  Pols  und  Temperaturkurve  bei  402. 

-  -  Statistik  632. 


Puerperalfieberstatistik  in  Bioland  1510. 
Pulsfrequenz  in  Gravidität,  Gebart  und 

Wochenbett  735. 
Foetula  maligna  labii  majoris  509. 
Pyelitis  152.  1121*. 

—  in  graviditate  1121*.  1382.  1390. 
Pylorusstenose,  angeborene  912.  1150. 
f^onephritis  498.  500.  1116. 

—  in  graviditate  669.  857.  927.  1010. 
1121*.  1382.  1390.  1549.  1611. 

—  ophoron  600. 

-~  Salpinx  158.  597.  1002.  1042. 

in  graviditate  339.  443.  493. 

tuberoulosa  848. 

—  tuboovarialcyBten  603. 
Pyovarium  in  graviditate  443.  493. 

Querlagen,  Entstehung  der  1049*. 

—  verschleppte  189. 

Querschnitt,  suprasymphysärer  Fascien- 
59. 181.  223.  468.  696.  844. 1170.  1512. 

Rachitis,  intra-uterine  1551. 

—  kindliche  623. 

Radialislähmungen,  post  partum  928. 
Radiotherapie  bei  Uterustumoren  1119. 
Radiusdefekt,  angeborener  1421.  1534. 
Reflexa,  Defekt  der  1600. 

—  Zerreißui^  der  1600. 
Reflexe,  genito-mammale  95. 
Rektalgonorrhöe  703. 

Rekto- Vaginalfistel  1174.  1461. 
Rektumexstirpation  mit  partieller  Vagi- 
nalresektion 1461. 

—  infiltration,  pseudokarzinomatöse  122. 

—  karzinomexstirpation,  Laparotomie 
bei  282. 

in  graviditate  665.  764.  881*. 

—  prolaps  963. 

—  resektion  1590. 

—  Vorfall,  epidurale  Injektion  bei  1116. 
Relationspathologie  1418. 

Resectio  nervi  pudendi  bei  Pruritus  1172. 

Retentio  foetus  126.  669. 

Retraktionsring  und  innerer  Muttermund 
533. 

Retrodeviationes  uteri,  operative  Behand- 
lung der  161*.  217.  468.  540.  1162*. 
1276.  1358*.  1524. 

Spontanaufrichtung  der  661. 

Retroflexio  uteri  fixata,  intraperitoneale 
Ligamentverkürzung  bei  1276. 

gravidi  128.   154.  275.  792.  857. 

1389. 

partialis  1146. 

mobilis,  Pessarbehandlg.  bei  1507. 

Vibrationsmassage  bei  1239. 

Retro-  und  Lateropositio  uteri  315. 

Retroversio  uteri  gravidi  incarcerati  1431. 

Rheolkugeki  1300. 

Riesenkinder  184.  337.  442.  908.  956. 

—  wuchs,  Post  partum- Blutungen  bei 
929. 
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RiesenwuohB  Spätgeburten  bei  908. 

Bontgenographie,  Bedeutung  der,  für  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie  1376. 

Kompendium  der  1106.  1175. 

Röntgogramm  von  rachitischem  Becken 
oäsarierter  Frau  402. 

Bösslin  s  Rosengarten  845. 

Buptura  uteri  completa  54. 112. 191.  220. 
263*.  335.  368.  461.  467.  506.  728.  760. 
875.  937.  938.  1076*.  1384.  1427.  1458. 

Laparotomie  imd  Naht  bei  54. 

112.  127.  191.  220.  263*.  728.  1349*. 
1457. 

Porro'sche  Operation  bei  191. 

263*.  856.  1503.  1587. 

spontanea,  b.  stehender  Frucht- 
blase 1349*.  1587. 

supravaginale  Amputation  bei 

263*.  728.  856.  876. 

wiederholte  191. 

Gravidität  und  Geburt  nach  127. 

in   alter  Kaiserschnittnarbe  461. 

856.  993*.  1457. 

inoompleta   188.   191.   221.  263*. 

307.  333.  368.  728. 

in  Narben  nach  früheren  Geburten 

307.  856. 

nach  Cred^'scher  Expression  90. 

Transport  Gebärender  nach  1458. 

violenta»  bei  Abort  988. 


Sakraltumoren,   kongenitale  755.  1383. 
1553. 

—  tumor,  fötaler,  Geburtshindemis  durch 
1142.  1149. 

Sakrokoxalgie,  Beckenmißbildungen  nach 

1384. 
Salol  436. 
Sapingitis  chronica  576. 

—  in  graviditate  443.  493. 
Salpingo-Oophorektomie  542. 

—  Oophoritis  duplex  1042. 
Sauermilch,   künstliche,  bei  Säuglingser- 
nährung 1552. 

Sauerstoff  -Chloroform-  Äthemarkose945*. 

—  flaschen,  Explosion  der  945*. 

—  infusion,  intravenöse  479. 
Säuglingsentwicklung,  ungenügende,  Ur- 
sachen der  1009. 

—  emährung  1105. 

große  Pausen  bei  30. 

in  bezug   auf  Lungentuberkulose 

1092. 
Statistik  in  Leipzig  1368.  1573. 

—  fä^es,  Gerüche  der  1197. 

—  krankheiten,  intestinale  1137. 

—  pflege  1540. 

—  poUkliniken  60.  878.  1548. 

—  temperatur    und    Menstruation    der 
Stillenden  799.  1093. 

—  tuberku  ose  1556. 

676. 


Schädelgeschwulst,  kindliche,  cystisoli 
331. 

—  impression,  kindliche  20.  791. 

—  mcKiell,  gefenstertes  37*.  236*. 

—  Neugeborener,  Blutge&ße  des  811. 

—  Verletzungen  durch  Zange  212. 

—  Wachstum,  kindliches,  wiUkürUdi 
Beeinflussung  des  193*. 

Schilddrüse,    fötale,  und  Neugeborenfli 

Histologie  der  119. 
Schilddrüsenbehandlung  bei  Kretimsmu 

320. 

—  extrakt  bei  Eklampsie  59. 

—  hypertrophie  und  fötaler  Tod  106S» 
Schilddrüse  und  Eklampsie  213. 
Gravidität  1091. 

Osteomalakie  203. 

Schmerzen  sub  partu  799. 
Schnelldiagnose,  mikroskopische  786*. 
Schräglagen,  Entstehung  der  1049*. 
Schuchard's  Schnitt  1582. 
Schulteraustrittsmechanismus  635. 

—  blattverschiebung,  angeborene,  nad 
oben  281.  796. 

—  läge,  verschleppte  1150. 

—  muskeldefekte,  angeborene  281.  796. 
Schüttelfrost  im  Wochenbett  969. 
Sohutzpockenimpfung  in  graviditatel580. 
Schwingungen,   Schultze*8che,    Gefahren 

der  761.  1492. 
Schwitzverfahren   zur   Hautdeeinfektioi 

1495. 
Seborrhöe,  erbliche  1584. 
Sectio  alta  bei  Urinfisteln  63. 

—  caesarea  58.  87.  112.  156.  213.  249. 
502.  537.  561.  764.  814.  8  6.  913*. 
917*.  1064.  1066.  1086.  1120.  1136. 
1301.  1388.  1546. 

bei  Eklampsie  112.  381.  932.  1034. 

1449.  1484. 

bei  Osteomalakie  52.  213.  913*. 

bei  Placenta  praevia  212. 

bei  Zwerginnen  937. 

Fundalschnitt,  querer,  bei  68. 166*. 

222.  856.  913*.  1349*. 

bei  Zwerginnen  937. 

Indikationen  zur  1034. 

in  moribunda  714*.  726.  1153*. 

in  mortua  213.  913*.  1163*. 

vaginalis  223.  802.  805.  806.  930. 

932.  1176. 
L  bei*  Eklampsie  216.  222.  1449. 

1484. 

in  moribunda  727. 

wiederholte  85.  604.  913*.  936. 

Sekaleanwendung  sub  partu  767. 
Selbstinfektion  1129.  1377*.  1476*. 
SemmelweÜB*  gesammelte  Werke  1483. 
3epeis,    experimentelle    Untersuchungen 

über,  am  Kaninchenuterus  601. 
Sexualempfindung,  konträre  1046. 
Sigmoidpexie  276. 
Singultus,  intra-uteriner  606. 
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äreoenbildang  469. 
Skefettitfong,  intra-aterine  940. 
SkloüBe,  peritoneale  1069. 
Sbdjoee  1193. 
Skopokmin-Morphin-GhloroformnarkoBe 

506. 538.  563.  604.  640.  866.  930. 1172. 

1274  1390.  1495.  1512.  1579. 
Sonderexistenz,  kindliche,  gerichtlich-me- 

dizmisch  59. 
Soor  der  weiblichen  Genitalien  871. 
^i^nlom,  geburtshilfliches  1479*. 

-  neues  85.  108*.  213. 

-  selbsthaltendes  975*. 
Sphacdinsame  699. 
^wndylotomie  73*.  175.  188.  189. 
Spritze  zur  Einleitung  des  kriminellen 

Aborts  462. 
Spähmgen,    intra-uterine,    in    puerperio 

158& 
Snnnanam,  Torsion  des,  sub  partu  763. 
Statistik,  geburtshilfliche,  in  Anstalten 

58. 59.  90. 120. 121.  124. 125. 126.  156. 

181.  215.  240.  286.  446.  632.  763.  879. 

1015.  1090.   1274.   1278.  1427.   1549. 

1581. 
private  277.  759.  767.  1520. 

-  gynäkologische,  in  Anstalten  121.  123. 
156.  217.  286.  640.  670.  879. 

private  1361. 

Staanng,  Bier^sche,  in  der  Gynäkologie 
613.  1185*.  1450.  1467.* 

Stafilagen  120.  144.  157.  1197. 

SteriHsiening,  operative,  der  Frau  82. 
85.  319.  361.  415.  602.  587*.  642*. 
716*.  793.  794.  982.  1043. 1132*.  1370. 

Sterilität,  weibUche  416.  597.  598. 

Stecnnmdefekt,  kongenitaler  314. 

StadiTerletzung  im  hinteren  Vaginalge- 
wölbe 205. 

StiSeD,  äntliche  Leitung  beim  1547. 

-  Beförderung  des  1128.  1229.  1555. 

-  der  Arbeiterinnen  878. 

-  ünmöghchkeit  des    179.    907.    136. 
1524. 

-  Syphilitischer  1007.  1015.  1590. 
-unterbrochenes  1195.  1196. 
StfllTcnnögen  907.  1368.  1524. 
Stinlagen  336.  338.  503.  1309.  1456. 
~  reOektor  in  Gynäkok>gie  1280. 
^toSwechsel,  placentarer  309.  665.  1111. 
Stovain  1095.  1180*. 

S<iiQge,  amniotische  212.  332.  378.  466. 

534.  1225.  1420.  1421.  1515. 
Btnae,  pigmentierte  445. 
S^rana  und  Osteomalakie  203. 
S^Qckcfaendiagnose  535.  785*. 
Stangebart  164.  962.  1088.  1127*. 
Stypticin  39*.  1199. 
^1  39*.  347.  943. 
Snbctttine,  la  1007. 
SobUndnaikohol  432. 
7-  9k  Fixierungsmittel  320. 
saUimatirrigationen,  intra-uterine  799. 

2«*TilW.  f.  Ojiiikol. 


Suprarenin-Kokainanästhesie  40*. 

—  watte  440. 
Symphysenlockemng  in  graviditate  1135. 

—  Zerreißung  in  graviditate  1135.  1459. 
Symphyseotomie  1*.  58.  238.  326*.  503. 

542. 

anatomische  Verhältnisse  bei  863. 

kontra  Pubiotomie  1236. 

Syncytiumätiologie  848.  928. 
Syphilis  kontra  Gonorrhöe  1471*. 

—  Neugeborener  1007.  1090.  1512.  1514. 
1554.  1557. 

—  Stillender  1007.  1015.  1590. 

—  und  Gravidität  210.  310.  568.  1007. 
1086.  1090. 

—  Vererbung  310.  1514. 


rrafehi,''gynäkolog|ische  399.  625. 
Talma'sche  Operation  192.  1527. 
Temperaturmessungen,  in  puerperio,  anale 
und  axillare  125. 

—  Steigerung,  prämenstruelle,  bei  Lun- 
gentuberkulose 1341. 

Teratoma  cerebri  811. 

—  regionis,  coccygeae  1383. 
Teratoidätiologie  753. 
Teratomätiologie  753. 

—  metastasen  811. 

Tetania  gravidarum  100*.  1013. 
Tetanus  neonatorum  338.  1093.  1094. 
Thorakopagus  totrabrachius  174. 192.214. 
ThrombopUebitis  luetica  1175. 
Thrombosen  in  graviditate  570. 

—  puerperale  407.  1230. 
Thujou  459. 

Thymushypertrophie,  kindliche  338. 
Tibiakarzinom,  metastatisches,   bei  pri- 
märem Uteruskarzinom  857. 

Todesursachen,  Neugeborener  340. 
Tod,  plötzlicher,  bei  Kindern  mit  Thy- 
mushypertrophie 338. 
Tokokineter  806. 
Totenstarre,  intra-uterine  190. 
Toxämie  in  graviditate  246. 
Transfusion  in  der  Gynäkologie  1511. 
Tr^lat'schee  Zeichen  732. 
Tube,  Corpora  libera  in  1014. 
Tuben,  akzessorische  410.  »^  , 

—  ansiom,  myxofibröses  792.  • 

—  defekt  471.  , 

—  divertikel  1274. 

—  embryom  29. 

—  epitheliom  1339. 

—  funbrienverkalkung  910. 

—  hämatom  bei  Henne  849.  1032. 

—  histologie  1274. 

—  karzinom  272. 404.  597.  630.  839. 1120. 
Lymphgefäße  bei  848. 

—  lumenabzweigungen,    intramuskuläre 
406. 

—  menstruation  1276.  1280. 

—  myom  857. 
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Tubenruptur,  durch  Palpation  und  Mas- 
sage 1009. 

—  sarkom  272. 

—  stroma»  luteinartige  Veränderungen  in 

—  tuberkulöse  216.  381.  505.  597.  848. 
985.  1579. 

Stieltorsion  bei  597. 

—  tumor,  maligner  1231. 

—  Veränderungen  in  graviditate  569. 

—  Verwachsung,  vaginale,  nach  Hyster- 
ektomie  331. 

—  wandeiterung  406. 
Tuberkelbazillenübertragung,  fötale,  bei 

Meerschweinchen  u.    Kaninchen  412. 
Tuberkulininjektionen,  probatorische,  bei 

gesunden  Stillenden  1429. 
Tu^rkulose  und  Ehe  567. 

—  und  Gravidität  179. 413. 498.  510.  567. 
568.  642*.  962.  1193.  1431.  1585.  1586. 
1608.  1609. 

Tuberculosis  genitalium  336.   381.   633. 

756.  815.  985.  1340.  1604. 
Tuboovarialabszeß  in  graviditate  339. 

Cyste  272. 

Tumoren  der  Uterusligamente  55.  254. 

314.  410.  439.  735.  1344.  1399.  1463. 

1508. 

—  maligne,  angeborene  339. 
Tympania  uteri,  Sectio  caesarea  bei  917*. 
TypUitis  und  Gravidität  207. 
Typhus  in  puerperio  201.  797. 

Überernährung  der  Säuglinge  1008. 

—  tragung  340.  605. 

—  Wanderung  des  menschlichen  Eies  240. 
555.  767. 

Ulcus  rodens  vulvae  409. 

Unterkieferverschiebung,  seitliche,  nach 
Forceps  1384. 

Unterricht,  geburtshilflicher,  Einführung 
des,  in  Amerika  1068. 

Unterrichtstafeln,  cystoskopische  849. 

gynäkologische  399.  625. 

Untersuchung,  geburtshilflich-gynäkolo- 
gische 655. 

intra-uterine,   bei  Myom   1007. 

Urachuscysten  855. 

—  fistebi  348. 
Uränue  126.  836. 

—  nervöse  734. 
Ureterenchirurgie  852.  1333.  1512. 

—  fistehi  53.  337. 

—  Implantation  in  Blase  440.  511.  1370. 
1512. 

in  Darm  448.  963. 

sekundäre,  vaginale  852. 

—  kathetrisation  964.  1008.  1114. 
permanente  507. 

—  kompression  in  graviditate  983.  1121*. 
— -  ligatur  509. 

—  nekrose  854.  1333. 

—  resektion  331.  345. 


Ureterenvorfall  und  -gangrän  76*.  792. 
Ureterosalpingocystostomie  852. 
Urethralblutungen  276. 

—  Cysten  1511. 

—  karzinom  1339. 

—  polypen  1364. 

—  prolaps  kleiner  Mädchen  184. 

—  Stenose,  elektrische  Behandlung  dei 
796. 

Urethritis  ohne  Gonokokken  438. 
Urethroplastik  468.  472. 

—  sphinkteroplastik  696. 

—  tomia  externa  als  männliche  Sterili- 
sierung 82. 

Urinfistehi  53.  335.  337.  349.  401.  472. 
544.  730.  791.  799.  839.  985.  1113. 
1345*.  1388.  1393.  1394. 

—  gefrierpunkt  in  Gravidität,  Geburt  u. 
Puerperium  836. 

—  scheider,  graduierter  183.  1008. 
Urotropin  436. 

Uterindrüsen,  bÜBchelförmige  Epithelver- 
änderungen der  811. 

—  Segment,  unteres  533.  797. 1 158*.  1603. 
Uterus  adenomyoma  sarcomatosum  698. 
myome  28.  1034.  1226.  1508. 

—  anatomie  nach  Vaporisation   171*. 

—  bicornis  bicollis  cum  Vagina  septa  116. 

cum  Vagina  septa  gravidus  214. 

myomatosus  795. 

duplex  gravidus  593.  1451. 

unicollis  602. 

gravidus  874. 

gravidus  mit  Drillingen  758. 

—  bifidus  gravidus  249. 

—  bilocularis  gravidus  1332. 

—  Cyste  1541. 

—  didelphys  279.  445.  1527. 
cum  Vagina  septa  479. 

mit    einseitigem    Portiokarzinom 

445. 

—  divertikel,  Gravidität  im  1427. 

—  drainage  1196. 

—  duplex  155. 

gravidus  cum  Vagina  septa  1140. 

myomatosus  gravidus  cum  Vagina 

dupUci  1120. 

—  epithellom  1490. 

—  gravidus  857. 

beim  Meerschweinchen,   Arterien- 
rückbildung des  371. 

et  puerperalis,  Blutgefäße  des  811. 

Lymphgefäße  des  854. 

partielle  Ausladungen  des  813. 

—  hemie  384.  1003. 

—  hypoplasie  607.  1279. 

—  involution  959. 

Verhalten  der  Arterien  bei  372. 

—  kontraktionen,  partielle  1385. 
im  Beginn  der  Gravidität  1613. 

—  kontraktionsbewegungen  am  isolierten 
Wertheimuterus  877. 

—  lymphgefäße  bei  Tubenkarzinom  848. 
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UternsmiBbüduiigen  254.  279. 

-  miieoea  bei  Hypoplasie  1279. 

drösea  in  grayiditate  1612. 

kindliche  1303. 

korporeale,  Wucherungen  der,  bei 

Oerrixkarzinom  1308. 

-  myomaticas  gravidus  einer  Mulattin 
589. 

-  Neugeborraier,  Blutgefäße  des  811. 

-  nicht  gravider,  ParalyBe  des  66*.  225*. 
926. 1054*.  1209*.  1247*.  1250*.  1305. 
1329.*  1544. 

-  Papillom,  malignes  287. 

-  Perforation  durch  Abortlöffel  55.  795. 
926.  1054*.  1209*.  1305.  1529*.  1544. 

kriminelle  251. 

-  physiotogie  293*.  307.  677*.  698.  791*. 
1209*. 

-  Prolaps,  inkarzerierter  1450. 

-  saikom  52.  563.  659.  793.  1340.  1501*. 
und  Karzinom  89. 

-  Sklerose  627.  1450. 

-  spaltong  bei  Prolaps  406. 

-  sabseptus  com  Vagina  duplici  subsepta 
370. 

-  Ufflponade  941. 
-teratom  1335. 

-toQQB,  wechselnder  1209*.  1247*. 
1250*.  1305.   1529*.  1544. 

-  torsion  bei  Hamatosalpinz  311. 

-  -  bei  Myom  158.  502.  1451. 
-taberiniloee  604. 

-  onioomis  471. 
-Verkalkung  1490. 

Tademekum,  geburtshilflich-gynakolog. 

der  Wiener  Klinik  1105. 
Vagmaefixatio  uteri  401.  540.  559.  903. 

Geburten  nach  214.  813. 

YiginaUbreiBung  sub  partu  211. 
-atzesie  932. 

Gravidität  und  Geburt  nach  369. 

1195. 

-  -  kongenitale  216.  351.   1392. 

~  Cysten  352.  382.  405.  751.  796.  1344. 

1589. 
~  —  in  graviditate  et  sub  partu  796. 

-  defekt,  angeborener  18. 
-(äpbtherie  1238. 

~  fihromyom  734.  1543.  1589. 

"-  —  in  graviditate  762. 

-kaizinom  219.  461.  564.  1139.  1218. 

1365.  1491.  1590. 
~  -  in  g^viditate  1139. 

-  kolomnisation  217. 

-  Plastik  18.  92.  1528. 

-  Prolaps  sub  partu  189. 

-  nioigong,  prophylaktische,  Gravider 

-  MTkom  383. 

^  itreptokokken  1036. 
^iftmtisbehandhmg  447. 


Vaporisation  95. 171*.  415. 432.  851.  1045. 
1220.  1448.  1525. 

—  Anatomie  der  627. 

—  bei  Myom  1307. 

—  Tod  nach  90.  95. 
Varicenätiologie  310. 

—  behandlung  90. 

Variola  beim  Neugeborenen  507. 

Vasa  praevia  498.  507. 

Vaterschaft,  Suchen  nach  der  1233. 

Venenmyom  1275. 

Venerologie,  Geschichte  und  Bedeutung 

der  253. 
Ventrofixationsinstrument,  neues  1132*. 
Ventrofixatio  uteri  178.   182.  315.  400. 

437.  540.  559.  634.  1132*.  1162*.  1511. 

1524.  1591. 

Blasenbefund  nach  1395. 

Dauererfolge  der  988. 

Nachteile  der  1162*.  1358*. 

Ventroskopie  214.  218.  855.  1171.  1383. 
Veratrum  viride  bei  Eklampsie  568. 
Verbandstof&terilisation  1567*. 
Vernix  caseosa  1385.  1584. 
Versicherungsgesellschaften  und  Kinder- 

sterbUchkeit  1548. 
Vesicofixatio  uteri,  Geburt  nach  190. 
Vibrationsmassage  1001. 1239. 1486. 1590. 
bei    peritonealen     Entzündungen 

1590. 
Vorderarmangiom,  angeborenes  1582. 
myosarkom,  angeborenes  1582. 

—  hauptslagen  157.  338.  539. 
Vulkansauger  576. 
Vulvaradenocystoma  papilliferum  122. 

—  adenoma  hydradenoides  985. 

—  Cysten  122. 

—  epitheliom  342. 

—  karzinom  123. 
multiples  1333. 

—  melanosarkom  632. 
Vulvoperitonealulcus,  tuberkulöses  1341. 

—  vaginitis  kleiner  Mädchen  184.   703. 

\^alcher'sche  Hängelage  1588. 
Wanderleber  671. 

—  niere  1009.  1096. 

falsche  60. 

und  Trauma  701. 
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I. 

Ist  die  Symphysiotomie  eine  chirurgisch  inkorrekte 

Operation? 

Von 

P.  Zweifel  in  Leipzig, 

In  einem  in  der  Nr.  46  vom  19.  November  1904  veröffentlichten 
An^tz  erneuert  Gigli  das  der  Symphysiotomie  schon  wiederholt 
gemachte  Kompliment,  daß  sie  eine  chirurgisch  inkorrekte  Operation 
sei,  und  die  Tatsache,  daß  dieser  Ausdruck  noch  von  niemandem  an- 
gefochten wurde,  benützt  er  in  bequemer  Weise,  um  die  Wässer  auf 
sane  Mühle  zu  leiten  und  sich  die  Vorstellung  zu  suggerieren,  daß 
iß  Schweigen  der  Symphysiotomieoperateure  die  Unwiderleglichkeit 
sönes  Urteils  beweise. 

Gerade  diese  Schlußfolgerung  fordert  den  Widerspruch  heraus, 
weil  Gigli  den  Satz  anwendet,  qui  tacet  consentire  videtur.  Für  mich 
^wir  es  keineswegs  das  Bewußtsein  einer  chirurgischen  Inkorrektheit, 
^e  mich  zum  ünbeachtetlassen  dieser  Behauptung  Gigli' s  veranlaßte, 
sondern  der  Gedanke,  daß  sich  vielleicht  doch  der  Urheber  noch  ein- 
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mal  der  Tragweite  dieses  Vorwurfes  bewußt  werde,  ehe  er  ihn  wieder- 
hole, oder  daß  andere  Autoren  die  Abwehr  übernehmen  würden.  Di 
keines  von  beiden  zutrifft,  so  soll  dieser  Satz  nicht  weiter  unangefoch 
ten  bleiben.    • 

Was  soll  das  heißen,  daß  die  Symphysiotomie  vom  chirurgischet 
Standpunkt  aus  eine  inkorrekte  Operation  sei?  Was  kann  man  meh] 
verlangen,  als  daß  eine  Operation  technisch  ohne  Nebenverletzungei 
durchführbar  sei,  eine  fieberlose  glatte  Heilung  in  Aussicht  stelle,  zt 
einer  tadellosen  Heilung  führe  und,  soweit  es  eine  geburtshilflich« 
Operation  betrifft,  auch  für  das  Kind  günstig  abschließe?  Diesen  An- 
forderungen hat  die  Symphysiotomie  in  zahlreichen  Fällen  vollkommen 
entsprochen,  und  deswegen  werden  viele,  welche  dieselbe  in  großer  Zahl 
ausgeführt  haben,  erstaunt  fragen,  warum  sie  sich  einer  chirurgischec 
Inkorrektheit  schuldig  gemacht  haben  sollen? 

Daß  dies  ein  Vorwurf  sei,  der  von  einer  starken  Voreingenommen- 
heit seines  Urhebers  Zeugnis  ablegt  und  der  viele  Operateure,  welche 
Symphysiotomien  ausgeführt  haben  und  sich  einbilden  von  der  Chirurgie 
auch  noch  so  viel  zu  verstehen,  wie  Herr  Gigli,  vor  den  Kopf  stoßen 
müsse,  scheint  dieser  sich  ebensowenig  bewußt  zu  werden,  wie  der 
Möglichkeit,  daß  die  vollständige  Ignorierung  seines  Ausspruches  ganz 
anders  gedeutet  werden  könne,  als  er  es  in  selbstgefälliger  Weise  tut, 
nämlich  dahin,  daß  man  diese  Bemerkung  nicht  einmal  der  Wider- 
legung für  wert  erachtete. 

Wenn  man  sachlich  die  zwei  Operationen  gegeneinander  abwiegt, 
so  kann  als  erste  und  wichtigste  Frage  aufgestellt  werden,   ob   eine 
Knochenwunde   besser  heile  als  die  des  Knorpels.     Das   ist 
durch  die  Tatsachen  widerlegt ;  denn  1)  heilt  auch  der  Knorpel,  wenn 
die  Asepsis  bewahrt  bleibt,  als  Knorpelkallus  gut  zusanmien;  2)  wird 
die  tadellose  Wiederherstellung  der  Beckenfestigkeit  auch  durch  eine 
bindegewebige  Narbe   so   gut  erreicht,    daß   die  betreffenden  Frauen 
jegliche  Art  von  Arbeit  wieder  ausführen  können;   3)  hat  sowohl  die 
Knorpel-  als  die  bindegewebige  Narbe  den  Vorteil,   daß  sie  bei  einer 
neuen  Schwangerschaft  so  weit  aufgeweicht  wird,   daß  sub  partu  eine 
subkutane  Dehnung  der  Narbe  erfolgt  und  dadurch  spätere  Geburten 
in  der  Eegel  spontan  verlaufen.    Auf  die  Erhaltung  der  Asepsis 
kommt  bei   der  Knochendurchsägung  ebensoviel  an  als  bei 
der  Symphysiotomie.     Daß   die  Asepsis  bei  den  Symphysiotomien 
nicht  immer  glückte,  weil  die  hintere  Tasche  nach  unten  keinen  freien 
Ablauf  hatte,  wenn  das  Spatium  Retzii  nicht  besonders  drainiert  wurde, 
gebe  ich  zu.     Das  berechtigt  jedoch  Gigli  noch  keineswegs  die  Sym- 
physiotomie  als   inkorrekt   zu   bezeichnen;    denn   zur  Abstellung  der 
Sekretstauung  in  der  hinteren  Tasche  kann  sowohl  die  exakte  Blut- 
stillung während  der  Operation,  als  eine  Drainage  dieser  Tasche  nach 
der  Operation    dienen.     Wenn   man   mit  solchen  Schlagwörtern,  wie 
korrekt  und  inkorrekt  kommen  will,  ließe  es  sich  auch  fragen,   ob  es 
korrekt    sei,    mit    einer    Säge    irgendwelcher    Art    die   Knochen   zu 
spalten,  wenn  dicht  daneben  eine  Stelle  ist,  wo  man  mit  dem  Messer 
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dorchschnaden  konn^  ob  es  korrekter  sei  ein  Loch  neben  der  Türe 
dorchzaschlagen,  um  in  ein  Hans  zn  gelangen  oder  die  Türe  zu  öffnen? 
Es  kommt  allein  darauf  an,  bei  welchem  Verfahren  die  Asepsis 
sicherer  gewahrt,  Nebenverletzungen  leichter  vermieden  und  die  spätere 
spontane  subkutane  Erweiterungsfähigkeit  des  Beckens  erzielt  werden 
könne?  Darüber  sind  die  Akten  erst  eröffnet  und  keineswegs,  wie 
Gigli  meint,  schon  geschlossen.  Heilungen  mit  fieberfreiem  Verlauf 
imd  tadelloser  WiederhersteUung  sind  auch  bei  der  Symphysiotomie  in 
grofier  Zahl  vorhanden,  die  Nebenverletzungen  lassen  sich  vermeiden, 
und  die  Erweiterungsfähigkeit  ist  bei  der  Symphysiotomie  bewiesen, 
bei  der  EJnochendurchsägung  steht  dieser  Beweis  noch  aus. 

Was  die  Blutung  betrifft,  so  kann  darin  kein  wesentUcher  Unter- 
aclded  bestehen,  denn  es  muß  in  einem,  wie  im  anderen  Falle  das 
dne  Corpus  chtoridis  verletzt  werden,  durch  die  Säge  oder  durch  das 
AbreiBen  beim  Spreizen  der  Schambeine.  Bei  dem  einen  bisher  von 
nir  operierten  Falle  von  Lateralschnitt  war  es  meine  Absicht  ge- 
wesen nach  Döderlein^s  Vorschlag  die  Durchsägung  subkutan  aus- 
zufahren, und  nachdem  oben  neben  dem  Tuberculum  pubicum  und 
imten  seitlich  in  der  halben  Länge  der  großen  Schamlippe,  da  wo  der 
aufsteigende  Schambeinast  anstößt,  die  Haut  durchschnitten  worden 
w,  führte  ich  von  oben  her  eine  lange  flach  gebogene  Aneurysma- 
nadel  nach  unten  durch,  zog  die  Drahtsäge  damit  in  die  Höhe  und 
begann  zu  sägen.  Da  entstand  eine  so  starke  Blutung,  daß  ich  nicht 
im  Dunkeln  weiter  operieren  konnte,  sondern  den  Hautschnitt  rasch 
T€fToIlständigte,  die  blutende  Stelle  aufsuchte,  die  natürlich  dem  Corpus 
ditoridis  des  Unken  Schambeinastes  entsprach,  diese  umstach  und  dann 
erst  den  Ejiochen  durchtrennte.  Ich  kann  von  dieser  Blutung  sagen, 
daB  sie  den  stärksten  bei  der  Symphysiotomie  gesehenen  nicht  nach- 
stand, und  ähnliche  Beobachtungen  werden  von  Leopold  u.  a.  be- 
richtet. Sicher  ist  in  unserem  Falle  die  Durchsägung  weit  mühsamer 
gewesen  und  hat  viel  länger  gedauert  als  die  Knorpeldurchschneidung 
bei  den  Symphysiotomien.  Die  Heilung  war  auch  in  unserem  Falle 
njnHebotomie  glatt  und  fieberfrei;  aber  eben  nicht  anders  als  wir  es 
siit  den  drainierten  Symphysiotomien  auch  gesehen  haben. 

Ob  die  Aneurysmanadel  von  oben  oder  von  unten  her  um  die 
Kjiochen  geführt  werde,  kann  meines  Erachtens  keine  wesentlichen 
Unterschiede  machen.  Ich  zog  das  Einführen  der  Führungsnadel  von 
oben  her  vor,  weil  ich  die  Abschiebung  des  Ureters  für  die  wichtigste 
Att^be  halte  und  dies  von  oben  her  sicherer  ist.  Wenn  man  die 
Corpora  cavemosa  clitoridis  ganz  vermeiden  wiU,  muß  der  aufsteigende 
Sehambeinast  unter  der  halben  Länge  der  großen  Schamlippe  durch- 
oft  werden,  denn  so  weit  reichen  die  Schwellkörper  nach  unten.  Dann 
^  man  aber  andere  Gefäße  treffen,  und  die  Sägefläche  wird  be- 
trichtlich  größer  werden.  Je  mehr  man  zur  Seite  geht,  um  so  ungleich- 
^iger  wird  die  Spannung  des  gespaltenen  Beckenringes  die  beiden 
Articulationes  sacro-Hiacae  treffen  und  immer  dasjenige  mit  dem 
längeren  Hebelarme  stärker    in  Anspruch    nehmen.    Die    subkutane 
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Dorchsägung,  die  Döderlein  wieder  vorschlug  und  ausführte,  iBi 
übrigens  von  Galligani  schon  empfohlen  worden  i. 

Neben  dem  Vorwurfe  der  Inkorrektheit  der  Sjmphjsiotomie  ent- 
hält der  Aufsatz  von  Gigli  nur  Ansprüche  auf  Priorität,  und  zwai 
weil  Tan  der  Yelde  u.  a.  sich  erlaubt  haben  den  Namen  Hebotomii 
und  nicht  den  von  Gigli  vorgeschlagenen  Namen  des  Lateralschnittei 
zu  gebrauchen. 

Ohne  daß  ich  eine  besondere  Vorliebe  für  den  Ausdruck  »Hebo 
tomie«  empfände,  weil  er  an  keinen  gebräuchlichen  anatomische! 
Namen  anknüpft  und  darum  nichts  Bezeichnendes  hat,  so  ist  anderer 
seits  auch  der  Ausdruck  >Lateralschnitt<  anatomisch  so  unbestimmt 
daß  er  kaum  als  praktisch  bezeichnet  werden  kann.  Galbiati  nannt 
seine  Operation  »Pubotomiec,  welcher  Ausdruck,  obschon  hybrid 
gebildet,  die  Stelle  weitaus  am  besten  bezeichnet,  an  der  durch 
getrennt  wird. 

Wenn  Gigli  als  sein  Verdienst  in  Anspruch  nimmt,  daß  >de 
Lateralschnitt  seine  Operation«  sei  und  eine  weit  bessere  Prognose  geb 
als  die  früheren  Methoden,  so  ist  das  ausschließlich  der  Asepsi 
zu  verdanken,  nicht  der  jetzigen  Schnittrichtung  und  nicht  de 
Drahtsäge.  Er  widerspricht  sich  dabei  selbst,  wenn  er  zugibt,  dal 
Verfahren  wie  die  von  Galbiati^,  Stoltz*,  Cianflone  (1854)  u.  a 
heute  auch  mit  Leichtigkeit  heilen,  wenn  eine  Infektion  vermiede] 
und  den  Wundsekreten  freier  Abfluß  vergönnt  werde. 

Darum  mutet  der  Schlußsatz  Gigli 's  recht  sonderbar  an,  dal 
die  extramediane  Spaltung  des  Beckens,  die  mit  seiner  Drahtsäg 
gemacht  wird,  Lateralschnitt  heißt  und  nur  von  ihm  ausging;  dem 
das  ist  nicht  richtig.  Der  Lateralschnitt  ist  lange  vor  ihm  gemach 
und  die  Bedeutung  der  Asepsis  nicht  von  ihm  entdeckt  worden,  nu 
die  Drahtsäge  geht  von  ihm  aus,  bei  der  anzuerkennen  ist,  dal 
sie  eine  Verbesserung  bedeutet. 


n. 

Zur  Frage  der  Eiimplantation  auf  dem  inneren 

Muttermunde. 

Von 

Ernst  Bumin, 

Li  dem  jüngst  erschienenen  Bande  des  v.  Winckerschen  Hand 
buches  wendet  sich  Hofmeier  bei  der  Erörterung  der  Ätiologie  de 
Placenta  praevia  gegen  die  Anschauung,  daß  diese  Anomalie  durcl 
die  Eieinbettung  auf  dem  inneren  Muttermund  entstehen  könne. 


1  Corradi,  Dell'  ostetricia  in  Italia  p.  1191. 

2  Über  Galbiati  vgl.  Corradi,  Deir  ostetricia  in  Italia,  Bologna  187< 
p.  1189.  Galbiati  operierte  1832  zuerst  mit  Darchs'ägung  der  Schambeine  eine 
Seite,  1841  doppelseitig. 

3  Stoltz  luid  Imbert,  Bull,  de  therap.  1836.  Bd.  XL  p.  275. 
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Er  bezeichnet  ein  derartiges  yorkommnis  als  aufs  äußerste  un- 
wahrschemlich:  1}  weil  die  Größe  des  Ovulum,  bevor  es  von  der  Deci- 
(ha  omkapselt  wird  (vielleicht  1 — 2  nun),  es  kaum  verständlich  er- 
scheinen ließe,  daß  es  gerade  über  der  Öffnung  des  inneren  Mutter- 
mundes liegen  bleiben  könnte;  2)  weil  kein  Präparat  bekannt  ist,  an 
welchem  eine  derartige  Verschmelzung  der  üterusschleimhaut  im  aller- 
ersten Beginn  der  Schwangerschaft  am  inneren  Muttermunde  statt- 
gefunden hätte,  so  daß  diese  SteUe  als  Basis  einer  Placentarbildung 
anzusehen  wäre;  3)  wefl  bei  einer  derartigen  Eümplantation  immer 
Dor  eine  wirkliche  Placenta  praevia  totalis  entstehen  könnte,  d.  h.  eine 
soldie,  deren  Mittelpunkt  etwa  der  innere  Muttermund  bilden  würde, 
niemals  aber  eine  solche,  deren  einer  Zipfel  den  Muttermund  über- 
deckt, deren  anderer  den  Fundus  berührt. 

Zu  Punkt  1)  wird  eine  in  meinem  Grundriß  der  Geburtshilfe 
gegebene  Abbildung  erwähnt,  die  beweisen  soU,  daß  von  mir  »absolut 
onmogliche  Größenverhältnisse  schematisch  nebeneinander  gezeichnet« 
vorden  sind,  um  das  Liegenbleiben  des  Eies  über  der  »Lichtung«  des 
Buieren  Muttermundes  wahrscheinlich  zu  machen.  Um  eine  solche 
Täuschung  zu  bewirken,  müßte  ich  das  Ovulum  viel  zu  groß  oder 
kh  Mattermund  viel  zu  eng  dargestellt  haben.  Ich  kann  leicht  zeigen, 
iaB  ich  weder  das  eine  noch  das  andere  getan  habe,  und  daß  es 
demnach  nicht  an  mir,  sondern  an  Hof  meier  ist,  seine  Vorstellungen 
über  die  in  Betracht  kommenden  GröBenverhältnisse  zu  revidieren. 

Wie  im  Texte  zu  der  beanstandeten  Abbildung  ausdrücklich  an- 
^ben  ist,  wurde  die  Zeichnung  der  Gegend  des  Orificium  intemum 
uch  einem  Schnittpräparat  angefertigt.  Es  ist  eine  Vergrößerung 
von  ca.  500  gewählt  Auf  die  Stelle  des  Orificium  intemum  habe  ich 
nn  in  Furchimg  begriffenes  Ovulum,  so  wie  es  Graf  Spee  in  einer 
^KJEumten  Arbeit  über  die  erste  Lnplantation  des  Meerschweincheneies 
l>ei  SOOfacher  Vergrößerung  darstellt,  eingezeichnet.  Man  braucht  nur 
die  zun  Teil  mittels  Photographie  gewonnenen,  zum  Teil  mit  der 
Camera  gezeichneten,  also  jedenfalls  völlig  naturgetreuen  Abbildungen 
Speers  mit  der  meinigen  zu  vergleichen,  um  ohne  weiteres  zu  sehen, 
daB  ich  nicht  künstlich  verzerrte,  sondern  natürliche  Verhältnisse 
^edergebe.  Jedenfalls  ist  das  Ovulum  nicht  zu  groß,  sondern  eher 
91  klein  gezeichnet.  Wenn  ich  annehme,  daß  das  menschliche,  in  der 
Furdmng  begriffene  und  sich  in  die  Schleimhaut  eingrabende  Ei  etwa 
S^e  so  groß  ist  wie  das  reife  Eierstocksei  (0,2  mm),  so  hätte  ich 
das  Omlom  in  der  Abbildung  noch  einmal  und  sogar  noch  zweimal 
poBer  zeichnen  können,  und  es  wäre  noch  immer  nicht  grotesk  oder 
m  semem  Größenverhältnis  »absolut  unmöglich«  gewesen. 

Ebensowenig  wie  das  Ei  zu  groß,  ist  die  Lichtung  des  inneren 
Mutttermmides  zu  eng  angegeben.  Gerade  diese  Verhältnisse  habe 
^  genau  nach  einem  Präparate  gezeichnet,  das  mir  mein  früherer 
^wstent,  Herr  Dr.  Kreis  in  Basel,  zur  Bestinmiung  der  Weite  der 
Itenishohle  und  des  Orificium  intemum  angefertigt  hatte,  und  das 
^^,  daß,  insolange  nicht  Schleim,  Blut  oder  sonst  etwas  die  Uterus- 
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höhle  erfüllt,  weder  am  Cavum  uteri  noch  am  inneren  Muttermund 
eine  Lichtung  besteht,  sondern  der  Epithelsaum  der  hinteren  Wand 
¥on  dem  der  vorderen  nur  durch  eine  feinste  kapiUare  Spalte  getrennt 
wird  und  stellenweise  die  gegenüberliegenden  Epithelien  sich  berühren. 
Daß  dem  so  ist  und  von  einer  Lichtung  der  Korpushöhle  und  des 
inneren  Muttermundes  nicht  gesprochen  werden  kann,  zeigt  jeder 
Querschnitt,  der  mit  einem  scharfen  Messer  durch  einen  frischen 
Uterus  gemacht  wird.  Die  Cervix  kann  durch  Schleim  gebläht  sein, 
am  Korpus  hegen  normalerweise  die  hintere  und  vordere  Schleimhaut- 
wand sich  auf  das  dichteste  an,  ebenso  im  Bereiche  des  Orif.  int 
Erst  wenn  man  an  dem  Präparate  drückt,  entfernen  sie  sich  von- 
einander und  eine  klaffende  Lücke  wird  sichtbar.  Um  an  mikro- 
skopischen Durchschnitten  die  richtige  Form  der  Uterushöhle  zu  er- 
halten, bedarf  es  besonderer  Vorsicht  beim  Fixieren,  Härten,  Einbetten 
und  Schneiden  der  Präparate.  Schrumpfung  führt  leicht  zum  Klaffen 
der  Höhle,  die  an  richtig  hergestellten  Präparaten  völlig  fehlt,  d.  L 
das  Lumen  der  Höhle  ist  nicht  größer  als  das  einer  Uterindrüse. 
Diese  Verhältnisse  sind  übrigens  bekannt^  und  die  Uterushöhle  ist  von 
vielen  Autoren  —  ich  erwähne  nur  Gebhard,  Graf  Spee,  imd 
neuerdings  Hitschmann  und  Lindenthal  —  als  feine  kapillare 
Spalte  abgebildet  und  beschrieben  worden. 

Es  ist  mir  deshalb  nie  recht  verständlich  gewesen,  warum  Hof- 
meier  die  Weite  der  Öffnung  des  Orif.  int.  im  Verhältnis  zur  Größe 
des  Eies  überall  so  sehr  betont,  warum  er  in  der  Vorstellung  einer 
Ansiedlung  des  Eies  auf  den  inneren  Muttermund  eine  besondere 
Schwierigkeit  findet  und  in  seiner  neuesten  Publikation  geradezu  sagt, 
es  sei  sehr  viel  leichter  zu  verstehen,  daß  ein  linsengroßes  Ei  über 
einer  stecknadelkopfgroßen  Öffnung  liegen  bleibe,  als  ein  stecknadel- 
kopfgroßes Ei  über  einer  linsengraßen,  meist  gewiß  mit  Schleim  aus- 
gefüllten Öffnung.  Das  sieht  gerade  so  aus,  als  ob  Hofmeier  sich 
das  Orif.  int.  als  eine  (mit  Schleim  gefüllte?)  Öffnung,  als  ein  großes 
Loch  vorstellt,  auf  dem  das  winzige  Ei  nicht  liegen  bleiben  könne, 
während  doch  in  Wirklichkeit  am  inneren  Muttermunde  nur  eine  feinste 
Spalte  existiert,  die  sich  von  der  kapillaren  Spalte  der  Uterushöhle 
weiter  oben  nur  dadurch  auszeichnet,  daß  sie  eine  geringere  Quer- 
ausdehnung besitzt.  Sind  an  dem  Querspalte  die  hintere  und  vordere 
Wand  in  Kontakt,  so  kann  sich  das  Ovulum,  so  klein  es  auch  ist, 
doch  gleichzeitig  in  die  hintere  und  vordere  Wand  so  implantieren, 
wie  ich  es  abgebildet  habe,  und  also  gerade  auf  dem  inneren  Mutter- 
munde haften  bleiben.  Vielleicht  wird  dieser  Vorgang  dadurch  imter- 
stützt,  daß  infolge  der  anatomischen  Anordnung  der  Muskulatur  gerade 
am  Orif.  int.  der  Druck,  mit  dem  die  vordere  Schleimhautfläche  auf 
die  hintere  gepreßt  wird,  ein  größerer  ist  als  im  übrigen  Verlaufe 
des  Uteruskanales.  Die  Pressung  kann  dazu  führen,  daß  im  Ovulum, 
welches  höher  oben  aus  irgendwelchem  Grunde  nicht  zur  Einnistung 
kam,  zu  guter  Letzt  noch  am  Orif.  int.  aufgehalten  und  zur  Implantation 
veranlaßt  wird. 
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Was  den  zweiten  Punkt  der  Hof meier'schen  Einwürfe  anlangt, 
so  kt  allerdings  Yom  Menschen  kein  Präparat  bekannt,  welches  eine 
YersdunelzuBg  der  Schleimhaut  im  allerersten  Beginne  der  Schwanger^ 
Schaft  am  inneren  Muttermimd  und  die  Eiimplantation  auf  dem  Qrif. 
int  aufweist.  Vom  Meerschweinchen  besitzen  wir  aber  in  der  er- 
wähnten Abhandlung  von  Graf  Spee  (Fig.  12)  ein  geradezu  klassisches 
Befiel  der  doppelten  Insertion  eines  Ovulums  an  zwei  gegenüber- 
liegenden Stellen  der  üterushöhle  und  der  Verschmelzung  der  üterus- 
schleimhaut  unterhalb  der  Insertionsstelle.  Es  ist  nicht  abzusehen, 
varam  es  nicht  möglich  sein  soll,  daß  ein  ähnlicher  Vorgang  sich  am 
menschlichen  Uterus  bei  der  ersten  Implantation  des  Eies  gerade  über 
dem  inneren  Muttermund  abspielt.  Ich  halte  die  doppelte  Eünsertion 
tn  zwei  gegenüberliegenden  Stellen  der  Uteruswand,  die  im  übrigen 
der  allerbeste  Beweis  für  die  kapilläre  Beschaffenheit  der  Uterushöhle 
und  für  das  dichte  Aneinanderliegen  ihrer  vorderen  und  hinteren 
Wand  ist,  nicht  einmal  für  sehr  selten,  denn  es  findet  sich  unter  den 
n>n  Spee  abgebildeten  Fällen  der  allerersten  Eiimplantation  noch 
eine  weitere  doppelseitige  (Fig.  8),  es  besteht  auch  am  Mausei  eines 
Pi^arates  Selenka's  eine  doppelte  Implantation  (u.  Spee  1.  c.  p.  148), 
und  es  dürfte  schwer  sein,  die  Fälle  von  gleichzeitiger  Placentar- 
entwicklung  auf  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Uterus  anders 
äIs  durch  doppelte  Insertion  an  gegenüberUegenden  Wandpartien  zu 
eiUären. 

Der  dritte  Hofmeier'sche  Einwurf  ist  mir  unverständlich,  ich 
sAe  keinen  Grund,  warum  bei  der  Eiimplantation  über  dem  inneren 
Muttermund  immer  eine  Placenta  praevia  totalis  entstehen  müßte  und 
Töhalb  sich  nicht  durch  einseitige  Ausbreitung  der  Placenta  nach 
dieser  oder  jener  Eichtung  auch  eine  Placenta  praevia  partialis  ent- 
^ckeln  könnte. 

Man  darf  also  wohl  vorläufig  noch  weiter  an  die  Möglichkeit  der 
Eiembettung  über  dem  inneren  Muttermund  und  die  Entstehung  der 
Placenta  praevia  durch  diesen  Implantationsmodus  glauben.  Sie  ist, 
^Bsolange  keine  besseren  Gründe  dagegen  angeführt  werden  können 
als  die  mitgeteilten  drei,  nicht  widerlegt  und  nicht  einmal  unwahr- 
scheinlich gemacht. 

m. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Heidelberg.) 

Kongenitale  Lage-  und  ßildungsanomalie  der  linkenNiere. 

Von 

Dr.  Oscar  Orth, 

Yolontärassistent  der  Klinik. 

Wenn  ich  im  folgenden  einen  Fall  von  kongenitaler  Lage-  und 
Büdimgsanomalie  der  linken  Niere  veröffentliche,  so  bin  ich  mir  völlig 
des  ümstandes  bewußt,  den  bisher  über  diesen  Gegenstand  gewonnenen 
latsachen  und  deren  Auffassungen  nichts  wesentlich  Neues  hinzufügen 
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zu  können.  Trotzdem  glaube  ich,  daß  die  Publikation  noch  einiges 
Interesse  beanspruchen  dUrfte,  sowohl  vom  klinischen  Standpunkte 
für  den  Chirurgen,  speziell  Gynäkologen  und  Geburtshelfer,  als  vom 
anatomischen.  —  Zunächst  die  Krankengeschichte. 

L.  K.,  30  Jahre  alt,  Londwirtsinu.  FamiliengeBchichte  ohne  Belang.  Ak 
Eiud  toit  3  Jahren  Scharlach  und  Maaem,  mit  S  Jafuvn  Lnngenentzändung. 

Periode  mit  17  Jahren,  regelmäßig  alle  4  Wochen,  6  Tage  dauernd,  nicht 
beiondera  reichlich,  ab  und  zu  mit  Schmerzen  im  Kreus  Tor  derBelben. 

Verheiratet  mit  36  Jahren,  Mann  gesund,  zwei  Geborten,  die  erste  normal 
verlaofend,  mit  afebrilem  Wochenbett ;  Kind  nach  3  Jahren  an  BanchfellentzUndung 
gestorben;  die  zweite  eine  Fehlgeburt  ohne  äußere  Ursache. 

Fat.,  welche  schon  früher  über  Eieuzechmerzen  klagte,  gibt  an,  daß  dieselben 
seit  der  letzten  Geburt  (d.  h.  vor  2  Jahren)  Btärker  wurden.  Dazu  gesellten  sich 
nun  unbestimmte,  auf  die  linke  untere  Bauchseite  lokalisierte  Beschwerden,  die,  wie 
schon  oben  angedeutet,  mit  Einsetzen  der  Menstruation  bestanden,  nur  noch  an 
Intensität  zunehmend,  Außerdem  zuweilen  Stuhlverhaltungen,  keinerlei  Symptome 
von  Seiten  der  Blase.    Appetit  nnd  Schlaf  in  Ordnung. 

Da  sie  draußen  wegen  angenommener  GebärmutterBenkung  ärztlich  -wiedera 
holt  aber  erfolglos  behandelt  worden  war,  suchte  sie,  um  die  Beschwerden  los  zu 
werden,  die  Klinik  auf  (9.  Februar  1904).  Der  hier  erhobene  somatische  Befund 
belanglos.  —  Urin  eiweiß-  und  Euckerfrei. 

Status  gynaecologicus: 

Geringer  Prolaps  beider  VaginaJirände,  kurze  niedrige  Portio  mit  querovalem 
Muttermund,  der  etwas  offen  steht  und  gegen  den  Damm  hinzieht.  Corpus  nteri 
spitzwinklig,  retroflektiert,  gut  beweglich,  entsprechend  groß,  von  normaler  Form 
und  Eonsbtenz.  Douglu  weit,  üterine  Tubenenden  nicht  verdickt.  Bechtes 
Ovarium  an  normaler  Stelle.  Linke  Adnexe  umgewandelt  in  einen  orangegroßen 
Tnmor,  der  in  seinem  medialen  Anteile  weich  und  beweglich,  durch  Adhäsionen 
an  die  Beckenwand  fixiert  ist. 

Diagnose:  Eetroflexto  uteri,  linksseitige  Tuboovarialcjste  oder  Hydrosalpinx 
mit  FoUikelcystel?). 

Yorgeschlagene  Therapie:  Ventrale  Fixation,  da  die  Fessarbehandlnng  sich 
als  erfolglos  erwies,  femer  die  konservative  Salpingoopboreotomie  sinistr. 


t        ? 


Operation  (11.  Februar  1904). 

Schnitt  in  der  Linea  alba.  Nach  ErSfinung  der  Bauchhöhle  erweisen  sich 
die  Adnexe  der  linken  Seite  normal,  jedoch  durch  einen  großen,  weichen,  die  linke 
Beckenhälfte  ausfüllenden  Tumor  eleviert,  nach  vom  verlagert,  die  Geschwulst 
halbkreisförmig  Überziehend.  Der  Uterus  liegt  retroflektiert,  nach  rechts  verdrängt, 
die  rechten  Adnexe  vollkommen  normal.  Spaltung  des  Ligamentum  latnm,  Aus- 
schälung des  Tumors  am  oberen  Fol  und  der  Außenfläche  aus  dem  Beckenbinde* 
gewebe,  wobei  derselbe  an  mehreren  Stellen  reißt.  Unterbindung  einer  Vene  am 
oberen  Tumorpole.  Nach  Freilegung  der  Geschwulst  ist  es  klar,  daß  es  die  linke 
ins  Becken  hinein  verlagerte  Niere  ist,  kenntlich  an  Farbe,  Oberfläche  und  Kon- 
sistenz. Da  das  Parencbym  des  Organs  ziemlich  zerfetzt  war,  mußte  die  Exstirpa- 
tion  angeschlossen  werden. 
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Deshalb  wird  die  Niere  nach  LosBchalmig  ans  der  Kapsel  gehoben,  der  Stiel 
agiert,  abgetrennt  nnd  der  Uterus  ventral  fixiert.  Vom  Ureter  bleibt  ein  3  bis 
4  cm  langes  Stack  zurück. 

Heilungsverlanf  glatt.  Fat.,  am  16.  Tage  p.  op.  völlig  beschwerdefrei  entlassen, 
fiteQte  sich  am  29.  März  d.  J.  wieder  vor  mit  der  Angabe,  wieder  ganz  gesund 
md  arbeitsfähig  zu  sein.  Die  Urinmenge  betrug  am  Tage  der  Operation  664  com, 
sti^  dann  am  Tage  der  Entlassung  auf  1070  ccm. 

Makroskopische  Beschreibung  des  Präparates:  Die  exstirpierte  Niere 
lat  dne  von  vom  nach  hinten  abgeplattete  Form  und  zeigt  infolge  der  angedeuteten 
Ltypenbüdung  eine  unregelmäßige  Gestalt,  nach  beiden  Polen  hin  sich  zuspitzend. 
Ei  findet  sich  in  der  Gkgend  des  unteren  eine  große  durch  die  Operation  bedingte 
Bißstelle,  am  oberen  der  Stumpf  der  ligierten  Vene.  An  der  hinteren  unteren 
Rache  sind  zwei  etwa  3—4  cm  lange  Impressionen,  die,  ringförmig  gestaltet,  auf 
jeder  Seite  eine  wallartige  Erhebung  zeigen,  bemerkbar.  Die  Yorderfiäche  läßt 
iwar  Hsnptfurchen  erkennen,  deren  eine  mehr  nach  vom,  deren  andere  mehr  nach 
kinten  verläuft  Die  Ghröße  der  Niere  betragt  11 : 7 : 3 1.  Am  Nierenhilus,  der  wie 
in  &st  allen  dystopen  Nieren  an  der  Yorderfläche  des  Organes  gelagert  ist,  tritt 
die  Arterie  nnd  Yene,  einfach  an  Zahl,  im  Gegensatz  zu  den  meisten  anderweitigen 
Beobachtnn^^en,  etwa  273  cm  unterhalb  des  oberen  Poles,  direkt  von  oben  längs  der 
Aorta  herabziehend,  ein.  Der  Ureter  durchgängig,  kürzer  als  der  normale,  bildet 
ÖD  kleines  quadratisches  Nierenbecken,  von  dem  unter  einem  stumpfen  Winkel 
dra  sdilaachf  örmige  Nierenkelche  nach  oben,  nach  vom  und  hinten  in  das  Nieren- 
puendiyni  abgehen;  und  zwar  beträgt  die  Län^e  des  oberen  3,  des  vorderen  2V2, 
des  hinteren  4  cm.  Der  makroskopischen  Untersuchung  wurde,  angeregt  durch  die 
interessante  Abhandlung  von  Erich  Meyer  (über  Entwicklungsstörung  der  Niere) 
die  mikroskopiache  angeschlossen.    Dieselbe  ergab  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

DaB  'wir  es  in  dem  beschriebenen  Falle  mit  einer  primären,  nicht 
ifthmdaren  Lageanomalie  der  linken  Niere  zu  tun  haben,  dafür  spricht 
das  Fehlen  des  der  letzteren  eigenen  Symptomenkomplexes,  dessen 
fiszelheiten  au&uzahlen  ich  mir,  als  bekannt  vorausgesetzt,  erspare. 
Asamnestisch  gibt  die  Fat.  an,  inuner  Kreuzschmerzen  mit  wechselnder 
hiteDsitat  gehabt  zu  haben.  Erst  nach  der  zweiten  Greburt  trat  zu 
diesen  alten  Beschwerden  ein  dumpfes  in  der  linken  Unterleibsseite 
lokalisiertes  Druckgefühl,  entsprechend  der  bei  der  Autopsia  in  viva 
qiter  gefundenen  Lage  des  dystopischen  Organes. 

Die  Beschwerden,  zuerst  durch  konservativ-therapeutische  Maß* 
ukmen  umsonst  bekämpft,  wurden  immer  heftiger  und  drängten 
addießlicb  zur  Operation,  welche  auch  wirklich  Abhilfe  schaffte. 

Das  eben  kurz  skizzierte  Krankheitsbild  paßt  nicht  in  den  Bahmen 
te  dystopischen  Niere,  deren  verhängnisvoller  Typus  ja  der  ist,  keine 
boonderen  direkten  Merkmale  zu  haben,  es  sei  denn,  daß  sie  Lage- 
Teraaderung  der  Abdominalorgane,  speziell  des  Uterus  und  seiner  Ad- 
iKxe,  bedingt  Boinet  hat  in  der  Literatur  einen  FaU  beschrieben, 
bä  dem  die  Nieren,  im  kleinen  Becken  hinter  der  Blase  liegend,  den 
Uterus  nach  links  und  hinten  verdrängte,  das  Ligamentum  latum  war 
zwischen  Niere  und  Bektum  ausgespannt.  Hochenegg  berichtet  über 
Eompressionserscheinungen  des  Darmes,  ihm  schließen  sich  andere 
Beobachter   an  (Strube,   Aisberg  usw.J,    Ja  schon   1589  berichtet 

1  Die  Zahlen  variieren  bei  den  verschiedenen  Fällen,  so  fand  Strube 
9f4:4:2Vs«  Hochenegg  8:7:3,  der  erstere  außerdem  noch  in  einem  zweiten 
6:3i/s:2i/2,  in  einem  dritten  12:8:4,3. 


10  Zentralblatt  fOr  Gynäkologie.     Nr.  1. 

Bauhrü  über  Verdrängung  des  Uterus  und  Rektum  nach  der  rechten 
Seite.  Diesen  bereits  oft  gemachten  Erfahrungen  kann  die  Beobachtung 
in  unserem  Falle  nur  bestätigend  beigefügt  werden;  denn  auch  hier 
war  der  Uterus  durch  die  djstopische  Niere  in  Betroflexionsstellung 
gebracht.     Sie  bildete  somit  die  indirekte  Ursache  zum  Eingriff. 

In  der  Festschrift  für  Chrobak  bespricht  E.  Kehr  er  die  Frage, 
ob  die  Beckenniere  eine  Ursache  für  Abort  und  habituellen  Abort 
abgebe.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  überläßt  er  der  Zukunft. 
Für  die  Möglichkeit  führt  er  den  vonHochenegg  beobachteten  Fall 
an,  in  dem  eine  hysterische  Frau  3mal  ausgetragen,  4mal  abortiert 
hat.  Eine  zweite  Beobachtung  von  Bosthorn  von  2maligem  Abort 
bei  Uterus  bicomis  läßt  er  an  Deutung  strittig.  Im  gegenwärtigen 
Falle  verlief  die  erste  Geburt  normal  Bei  der  folgenden  Zwillings- 
schwangerschaft trat  ohne  äußere  Ursache  die  Frühgeburt  ein.  6e- 
setztenfalls  die  zweite  Gravidität  wäre  keine  Zwillingsschwangerschaft 
gewesen,  so  hätte  der  Uterus  wahrscheinlich  wie  zuerst  bei  der 
günstigen  Lage  der  Niere  sich  ungehindert  ausdehnen  und  die 
Schwangerschaft  ihr  normales  Ende  erreichen  können.  Bei  einer 
größeren  Dimension  aber  dürfte  sie  eher  ein  Hindernis  abgegeben 
haben.  Die  Zeit  der  Schwangerschaftsunterbrechung  wird  natürlich  im 
Verein  mit  sonstigen  Beckenveränderungen  mit  von  der  Tief  lage  der 
Niere  abhängen.  Je  tiefer  dieselbe  im  Becken  liegt,  desto  eher  wird 
sie  mit  dem  Uterus  in  seinem  Wachstum  in  Kollision  geraten.  Daß 
die  Dystopie  mit  Ursache  zur  Schwangerschaftsunterbrechung  ist,  dafür 
spricht  die  Koinzidenz  von  ihr  mit  Abort  und  Frühgeburt,  und  wenn 
auch  nur  ein  einmaliger  Fall  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Kom- 
bination zu  lenken  vermag,  schließen  doch  die  in  der  Literatur 
beobachteten  eine  beweisende  Kraft  in  sich.  Das  mechanische  Moment 
dürfte  bei  diesem  Vorgange  die  Hauptrolle  spielen.  Oragin  erwähnt, 
daß  es  bei  einer  von  ihm  beobachteten  Gravidität  zweifellos  zur  Früh- 
geburt oder  gar  Uterusruptur  gekommen  wäre,  hätte  er  nicht  vorher 
die  dystopierte  Niere  mit  dem  Erfolg  entfernt,  daß  ein  normaler 
Partus  möglich  war  und  auch  tatsächlich  eingetreten  ist. 

Was  die  Diagnose  der  kongenitalen  Verlagerung  anlangt,  so  ist 
die  Erkennung  immer  schwierig,  ja  wenn  der  Fall  durch  komplizierte 
Verwachsungen  kompliziert  ist,  oft  unmöglich.  Als  Beweis  dafür 
mögen  die  Müllerheim'schen  Beobachtungen  gelten.  Jedenfalls  aber 
dürfte  es  sich  empfehlen,  bei  einem  auch  nur  den  Verdacht  einer 
Dystopie  erregenden  Befunde  zur  Stütze  der  Diagnose  herbeizuziehen: 
1)  die  bereits  von  Hochenegg  und  Kaspar  Richter  empfohlene 
vergleichende  Ureterensondierung,  2)  die  Kombination  derselben  mit 
Böntgendurchleuchtung,  wie  dies  Müllerheim  in  der  Verhandlung 
der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin  neuer- 
dings mitgeteilt  hat,  3)  käme  auch  die  Indigkarminmethode  (Völcker, 
Joseph)  in  Frage,  insofern  sie  aus  der  Zeit  und  Druckdifferenz  der 
Ausscheidung  des  gefärbten  Urins  einen  Bückschluß  auf  eine  etwaige 
Situsanomalie  ermöglichte. 
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Bei  der  Beschreibung  des  Präparates  habe  ich  bereits  der  Form^ 
der  GröBe  und  Lageveränderang  des  Hilus  der  Niere  gedacht  (sphä- 
risclie  Gestalt  der  Nierenanlage,  Kupffer),  die  sich  im  wesentlichen 
mit  denen  anderer  Autoren  decken.  Nicht  abweichend  von  der  Norm 
m  der  Gefäßursprung  und  der  Keichtum  derselben.  Deshalb  gestaltet 
sidi  die  Operation  hier  einfacher.  Bekannt  ist,  daß  in  Form  und 
Gestaltung  des  Nierenbeckens  gerade  bei  den  Lageanomalien  recht 
variable  Befunde  sich  ergeben,  die  an  Häufigkeit  der  partiellen  Spaltung 
im  oberen  Teile  des  Ureters  gleichen.  Entweder  das  Nierenbecken 
fehlt  gänzlich  oder  aber  es  ist  ein  doppeltes,  oder  es  kommt,  wie  bei 
der  embryonalen  Lappung,  zu  einer  mehrfachen  Beckenbildung. 
Strnbe  beschreibt  in  seiner  Abhandlung  ein  Nierenbecken,  welches 
ans  vier  Kelchen  besteht,  von  denen  zwei  aus  den  oberen,  zwei  aus 
den  unteren  Partien  des  Bilus  kommen,  und  in  den  2Y2  cm  langen, 
stellenweise  bis  zu  Vj  ^^  breiten  Ureter  tibergehen. 

In  einem  anderen  von  ihm  beobachteten  Falle  besteht  das  Nieren- 
becken durch  das  Zusammenfließen  von  vier,  zwei  kleineren  und  zwei 
größeren  Kelchen,  während  ein  kleinerer  aus  der  Mitte  der  Vorder- 
teile tritt  In  unserem  Falle  besteht  ein  ganz  kleines  Nierenbecken, 
Ton  dem  aus  drei  schlauchartige  Nierenkelche,  deren  Länge  oben  an- 
gegeben, nach  vom,  der  Mitte  imd  nach  hinten  ausstrahlen,  der 
Ureter  selbst  ungeteilt  kleiner  als  der  rechte.  Nach  Ziegler  (Spe- 
zielle paiholog.  Anatomie)  ist  die  mehrfache  Teilung  des  Nierenbeckens, 
Tobei  sich  eine  große  Anzahl  schlauchartiger  Nierenkelche  bilden,  sehr 
selten.  Ein  solcher  Fall  liegt  hier  vor.  Von  der  Gestalt  der  Kelche 
ist  selbst  bei  S trübe,  der  die  genaueste  Beschreibung  bietet,  nichts 
enralint,  auch  sonst  ist  die  Beschreibung  dieser  Abnormität  in  der 
Literatur  nirgends  besonders  ausgeführt.  Mathes  gibt  in  der  Be- 
sdreibung  seines  Falles  an  der  Hand  der  Entwicklungsgeschichte  eine 
Erklarong  über  das  Zustandekommen  der  Dystopie  ab.  Entwicklungs- 
gesduchtÜch  geschieht  die  Sonderung  der  Niere  am  Nierengange  unter 
Erweiterung  des  blinden  Endes  des  letzteren,  welcher  auf-  wie  abwärts 
wsirachst  Dieser  erweiterte  Teil  bildet  später  einen  Teil  der  Aus- 
ffihnmgswege  des  Nierenbeckens.  Von  diesem  bilden  sich  wieder  Aus- 
tttchtungen,  die  Nierenkelche.  Unterbleiben  letztere  oder  höher  ge- 
bildet imd  geschieht  die  Erweiterung  des  blinden  Endes  auch  nach 
^orn,  so  ist  das  Bild  unseres  Nierenbeckens  auf  Grund  der  Entwick- 
liingsgeschichte  zu  erklären  versucht.  Der  beschriebene  Fall  dürfte 
loithiB  nach  drei  Sichtungen  interessant  sein: 

l)Die  kongenitale  Lage  der  Niere  als  Ursache  der  Betroflexio  uteri. 

2)  Die  kongenitale  Lage  der  Niere  als  mitveranlassendes  Moment 
der  Schwaugerschaftsimterbrechung. 

3]  Die  Situsanomalie  des  Nierenbeckens. 

Nach  Küster  ist  die  dystopierte  Niere  bei  Frauen,  bei  denen 
äe  ungleich  häufiger  als  bei  Männern  vorkommt  (17 : 5)  die  Ursache 
mannigfaltiger  Beschwerden,  und  so  dürfte  es  besonders  für  den 
fanenarzt  von  größter  Bedeutung  sein,  die  klinische  Bedeutung  dieser 
I^geanomalie  eingehender  zu  würdigen.  ♦ 
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IV. 
(Aus  der  Frauenklinik  Tübingen  (Prof.  Dr.  Döderlein.) 

Zur  Bereohnimg  des  y,absoluten  Heilungsprozentes'^ 
in  der  Statistik  des  TJteraskarzinoms. 

Von 

Dr.  Johannes  Werner^ 

Assistenzarzt. 

Bei  der  Bedeutung,  die  die  Statistik  jetzt  für  die  Karzinomfrage 
seit  Winter's  grundlegenden  Arbeiten  hierüber  hat  und  in  Zukunft 
haben  wird,  ist  es  wünschenswert,  daß  über  die  Grundlagen  zur  Be- 
rechnung der  betreffenden  Zahlen  unter  den  Autoren  Einigkeit  herrscht 
Durch  die  gegen  Winter's  System  erhobenen  Einwände  Wald- 
stein's^  herrscht  zurzeit  etwas  Unklarheit,  die  möglichst  bald  und 
gründlich  beseitigt  werden  muß. 

Winter 2  betonte  mit  Becht,  daß  es  für  die  Beurteilung  einer 
Operationsmethode  nicht  genügt,  festzustellen,  wie  viele  von  den 
Operierten  dauernd  geheilt  sind,  sondern  auch,  wie  viele  überhaupt 
operiert  werden  konnten.  Die  Endresultate  sollen  also  in  der  Weise 
berechnet  werden,  »daß  man  zunächst  feststellt,  wieviel  Prozent  der 
Krebskranken  überhaupt  mittels  der  betreffenden  Operation  operiert 
worden  sind  und  dann  bestimmt,  wieviel  Prozent  davon  dauernd 
geheilt  sind«.  Mit  dieser  Forderung  stimmt  es  aber  nicht  überein, 
wenn  er  die  Zahl  der  dauernd  Geheilten  nicht  von  der  Zahl  der 
Operierten  berechnet,   sondern  nach  Abzug   der  bei   der  Operation 


1  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1904.  Nr.  43.  p.  1286. 

3  Verhandlungen  der  Deutschen  Ghesellschafb  für  Q^burtshilfe  u.  Gynäkologie 
Bd.  XI.  p.  66.    Zeitschrift  iür  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  TiXTTT.  p.  661. 
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Gestorbenen,  Verschollenen  und  an  anderen  Krankheiten  Gestorbenen 
TOD  der  Zahl  der  Überlebenden.  DaB  auf  diese  Weise  sich  keine 
emdeatigen  ßesnltate  ergeben,  erhellt  aus  dem  kraß  gewählten  Bei- 
spiel "Waldstein 's  zur  Gentige.  Wir  müssen  uns  mit  "Wertheim*, 
Glöckner^,  Kroemer^  der  Ansicht  Waldstein's  anschließen^  daß 
die  Autscheidung  der  primär  Gestorbenen  ein  falsches  Bild  der  End- 
tesoltate  zu  geben  geeignet  ist  Mathematisch  gesprochen  —  und  die 
Statistik  yerlangt  eben  streng  mathematische  Behandlung  —  liegt  der 
Rechenfehler  Winter's  darin,  daß  nur  das  "Verhältnis  der  dauernd 
6eheQten  zu  den  überlebenden,  nicht  zu  den  Operierten  bekannt  ist, 
die  2!ahl  der  dauernd  Geheilten  also  ganz  beliebig  sein  kann,  wenn 
sie  nur  immer  in  demselben  "Verhältnis  zur  Zahl  der  XJberlebenden 
steht  Daraus  ergibt  sich  die  Forderung:  Wird  die  primäre  Mortalität 
aosgeschaltet,  so  müssen  Operabilitäts-  und  Dauerheilungsprozent 
getrennt  betrachtet  und  beurteilt  werden;  in  mathematische  Be- 
ziehung dürfen  sie  nicht  zueinander  gesetzt  werden. 

Wald  stein  sagt  jedoch  mit  Becht,  daß  die  Operationsmortalität 
za  dem  Bild  von  der  Leistungsfähigkeit  einer  Operation  gehört,  da 
die  Erweiterung  der  Operationsgrenzen  eine  Erhöhung  der  Mortalität 
init  sieh  bringt  Er  gibt  zur  Berechnung  des  absoluten  Heilungs- 
pzentes  (A),  Operabilität  (0),  Mortalität  (M)  und  Dauerheilung  (D) 
die  Formel 

^       0  (100  — M)  D 
1002 

und  begründet  ausführUch,  wie  er  zu  dieser  Formel  konmit. 

Die  Formel  ist  richtig;  aber  sie  gibt  in  ihrem  komplizierten  Auf« 
W  kein  klares  Bild  auf  die  Frage:  Wieviel  karzinomkranke  Frauen 
können  wir  durch  das  eine,  wieviel  durch  das  andere  Operations- 
verfahren  retten.  Ganz  abgesehen  davon,  daß  vielen  Lesern  die  alge- 
haischen  Berechnungen  zu  fem  liegen,  als  daß  sie  sich  eines  leisen 
KBtraaens  gegen  diese  statistischen  Schwierigkeiten  erwehren  könnten. 
Und  schließlich  bleibt  es  immer  noch  eine  komplizierte  Eechenarbeit. 

Für  den  Operateur,  der  aus  seinem  Material  das  absolute  Heilungs- 
prozent berechnet,  ist  die  Formel  aber  auch  nicht  notwendig.  Ich 
^  das  an  zwei  Beispielen  zeigen  und  wähle  dazu  die  Zahlen  der 
Statistik  der  Tübinger  Frauenklinik  aus  den  Jahren  1897 — 1899  und 
fett  Jahre  1902,  die  Prof.  Döderlein  auf  der  Naturforscher- 
^enammlung  in  Berlin  im  September  d.  J.  vorgetragen  und  in 
Hegar's  Beiträgen  Bd.  IX.  Hft.  2  veröffentlicht  hat. 

I. 

151  karzinomkranke  Frauen  sind  aufgenommen, 
73  sind  operabel,  also  Öperabilitätsprozent  (O)  =  48,3, 

» Wiener  Idin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  28. 

*  Beiträge  für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  VI.  p.  297. 

5  Archiv  für  Geburtshilfe  Bd.  LXV.  p.  626. 
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12  sind  primär  f ,  also  Mortalitätsprozent  (M)  =  16,4, 

24  sind  dauernd  (5  Jahre)   geheilt,  also  (von 
den    61    die   Operation    überlebenden   be- 
rechnetes) Dauerheilungsprozent  (D)=s39,3. 
Nach  Winter's  Modus  wären  bei  Berechnung  des  Dauerheilungs- 
prozentes Yon  den  73  Operierten  außer  den  12  Gestorbenen  noch  2 
an  anderen  Krankheiten  Gestorbene  abzuziehen;  es  würden  sich  somit 
24:59  =  40,6)^  Dauerheilung  ergeben.    Die    absolute   Heilungsziffer 

..      .  48,3x40,3         ,Q^^^ 

wäre  dann  — iooqq  —  "^  19»6X- 

Mit  Waldstein 's  Formel  finden  wir 

_  48,3  ■  (100  —  16,4)  ■  39,3  __  ., .  q 
~  10000  ■"     ' 

n. 

67  karzinomkranke  Frauen  sind  aufgenonmien, 
46  sind  operabel,  also  Operabilitätsprozent  (0)  =  68y6, 

7  sind  primär  f,  also  Mortalitätsprozent  (M)  =  15,2, 

20  sind  dauernd^  geheilt,  also  (von  den  39  Über- 
lebenden berechnetes)  Dauerheilungsprozent        (D)  =  51,2. 
Nach  Winter's  Abzügen  würde  das  Dauerheilungsprozent  64,5, 
das  absolute  Heilungsprozent  44)^   sein. 
Mit  Waldstein's  Formel  finden  wir 

68,6.(100-  15,2) .  51,2 

^  —  lOÖÖÖ  ~  '^^'^• 

Wer  sich  die  Mühe  nimmt,  die  Formeln  Waldstein's  nach- 
zurechnen, wird  finden,  daß  es  ohne  Logarithmen  eine  recht  aus- 
gedehnte Rechnung  gibt  und  auch  mit  diesen  immer  noch  kompliziert 
genug  ist. 

Gunz  dieselben  Zahlen  erhält  man  aber,  wenn  man  rechnet: 

I)  Von  151  KJranken  sind  24  dauernd  geheilt  =  15,8  ji^. 

n)  Von  67  Kranken  sind  20  dauernd  geheilt  =  29,8^. 

Wer  also  die  Gesamtzahl  und  die  Zahl  der  dauernd  Geheilten 
zur  Verfügung  hat,  kommt  ohne  die  Formel  aus.  Unentbehrlich  ist 
sie  nur,  wenn  von  einer  Statistik  nur  die  Prozentzahlen  angegeben 
sind  und  daraus  die  absolute  Heilungsziffer  berechnet  werden  soll, 
wenn  man  sie  also  z.  B.  aus  den  Zahlen  einer  fremden  Statistik  zu 
berechnen  hat.  Operabilitätsprozent  und  Dauerheilungsprozent  sind 
als  Detailangaben  wertvoll,  für  die  Endberechnung  aber  nicht  nötig. 
Denn  wenn  man  bei  Waldstein's  Formel  statt  der  Prozentzahlen 
die  aus  den  Grundzahlen  bestehenden  Brüche  einsetzt,  so  findet 
man  bei  I  _     73  X  61  x  24 

151x73x61 
wobei  sich  73  imd  61  gegenseitig  aufheben. 


0  Da  die  Zahlen  ans  dem  Jahre  1902  stammen,  so  kann  von  Daaerheüung  im 
Sinne  5j*ähriger  Bezidivfreiheit  natürlich  nicht  die  Bede  sein.  Die  Zahlen  sind 
nnr  als  Beispiel  gegeben. 
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Bei  der  erwähnten  einfachen  Berechnung  kommen  natürlich  auch 
alle  drei  Faktoren  zur  Berechnung,  insofern  jede  operativ  Geheilte  als 
Plus,  jede  inoperable  Gestorbene  oder  Bezidivierte  als  Minus  im  End* 
resoltate  zum  Ausdruck  kommt,  unsere  zwei  Zahlenbeispiele,  von 
denen  das  erste  das  vaginale  Verfahren,  das  zweite  die  abdominale 
Operationsmeihode  nach  Wertheim  zur  Grundlage  hat,  zeigen  zu^ 
gleich,  wie  leicht  aus  dieser  Berechnung  der  Wert  einer  Operations- 
meihode beurteilt  werden  kann.  Wenn  auch  bei  Beispiel  ü,  wie  be- 
merkt, die  Zahl  2ü  für  die  dauernd  Geheilten  noch  nicht  als  definitiv 
angesehen  werden  kann,  so  können  wir  doch  annehmen,  daß  sie  sich 
nidit  mehr  allzu  stark  verändert,  da  unsere  und  anderer  Beobachter 
£r{ahrung  zeigt,  daß  die  meisten  Bezidive  innerhalb  der  ersten  2  Jahre 
auftreten  (vgL  z.  B.  die  Statistik  von  Winter 7). 

Für  die  Ausschaltung  der  verschiedenen  Fehlerquellen  läßt 
sich  wohl  ohne  große  Schwierigkeiten  ein  einheitlicher  Modus  finden. 
Der  einzige  Faktor,  der  nie  auszuschalten  sein  wird,  ist 

1)  Die  Yerschiedenartigkeit  des  Materiales,  da  sich  wohl 
Diemals  ein  objektiver  Maßstab  für  die  Ausdehnung  eines  Karzinoms 
gewinnen  läßt.  Doch  kann  der  einzelne  Operateur  eine  solche  Yer- 
sduedenartigkeit  wenigstens  schätzungsweise  feststellen,  wie  es  z.  B. 
Winter®  als  Erfolg  seiner  publizistischen  Bestrebungen  zur  Hebung 
der  Operabilität  Ärzten  und  Hebanmien  gegenüber  ansehen  könnte, 
daB  im  Laufe  der  Jahre  mehr  operable  Fälle  in  seine  Behandlung 
hmen  und  bei  gleichbleibender  l^dikationsstellimg  seine  Operabilität 
Y(m  54  auf  llßi  stieg.  Beim  Vergleich  mehrerer  Beobachter  ist  zahlen- 
aifiig  unmöglich  festzustellen,  welchen  Anteil  am  Operabilitätsprozent 
das  gute  oder  schlechte  Material,  welchen  die  Ausdehnung  der  Opera- 
tionsmdikation  hat. 

2)  Diejenigen  Karzinome,  die  zwar  operabel  sind,  aber 
sich  der  Operation  entziehen,  rechnet  Winter'*  zu  der  Zahl  der 
Operablen-  Er  bekommt  dadurch  wieder  zwei  Zahlen,  die  Operablen 
and  die  wirklich  Operierten.  Erstere  Zahl  wird  bei  Berechnung  der 
Opcrabilitätsprozente,  letztere  bei  Feststellung  der  primären  Mortalitäts- 
pnaente  zugrunde  gelegt,  also  für  weitere  Berechnungen  dieselbe  Kom- 
plikation wie  oben.  Das  läßt  sich  leicht  umgehen.  Wenn  man  diese 
Rlle  —  es  werden  ja  meist  nur  wenige  sein  —  nicht  einfach  zu  den 
Inoperablen  rechnen  will,  so  ist  es  das  beste  sie  völlig  aus  der  Sta- 
tistik auszuschalten,  denn  eine  Kranke,  die  die  klinische  Behandlung 
nicht  annimmt,  ist  so  gut  wie  eine,  die  die  Behandlung  gar  nicht  auf- 
g^ncht  hat. 

3)  Die  an  anderweitigen  Krankheiten  Verstorbenen  oder 
Verschollenen  können  möglicherweise  in  verschiedenen  Rubriken 
nntei^ebracht  werden.  Im  Zweifelsfalle  aber  müssen  sie,  da 
die  Wahrscheinlichkeit   der   Kezidivierung    immerhin   noch 

^  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  XLHX  p.  617. 

8  Yeriiandliuigen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  Bd.  X.  p.  596. 

9  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1902.  p.  85. 
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eine  größere  ist,  als  die  der  Dauerheilung,  als  Bezidir- 
gestorbene  gerechnet  werden.  Dies  ist  auch  bei  unseren  oben 
angegebenen  Zahlen  fast  ausnahmslos  geschehen. 

Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  muß  aber  gemacht  werden. 

a.  Bei  denen,  die  mehr  als  5  Jahre  ohne  ein  Rezidiv  in  Beobach- 
tung waren.  Wir  schließen  die  Beot)achtung  mit  5  Jahren  ab  und 
können  aUe  solange  rezidivfrei  Gebliebenen  ohne  Bücksicht  auf  ihr 
späteres  Schicksal  als  Dauergeheilte  rechnen. 

b.  Wenn  nach  Ablauf  der  ersten  2  Jahre  post  Operationen!  Yon 
einer  an  interkurrenter  Ej*ankheit  verstorbenen  !Frau  ein  Sektiona- 
Protokoll  vorliegt,  aus  dem  hervorgeht,  daß  trotz  genauer  Unter- 
suchung weder  lokal  noch  im  Drüsenapparate  die  geringste  Spur  eines 
Bezidives  zu  finden  war,  so  dürfen  wir  diese  zu  den  Greheilten  rechnen. 
Als  Norm  für  die  Zeit,  die  seit  der  Operation  verstrichen  sein  muß, 
schlage  ich  2  Jahre  deshalb  vor,  weil  die  meisten  Rezidive  innerhalb 
dieser  Zeit  auftreten  und,  auch  wenn  im  3.  Jahre  ein  solches  Rezidiv 
zu  erwarten  gewesen  wäre,  sich  die  ersten  Anfänge  bei  der  Sektion 
gezeigt  hätten. 

Dagegen  nehmen  wir,  wenn  derselbe  rezidivfreie  Obduktionsbefund 
innerhalb  der  ersten  2  Jahre  erhoben  ¥rird,  ihn  nicht  als  eine  G-arantie 
dafür  an,  daß  nicht  doch  möglicherweise  ein  Bezidiv  später  aufgetreten 
wäre.  Solche  Fälle  rechnen  wir  zu  den  Bezidivgestorbenen.  Die 
Grenze  ist  ja  nicht  exakt  zu  bestimmen,  dürfte  aber  ungefähr  mit  der 
Annahme  von  2  Jahren  den  Tatsachen  entsprechen. 

Als  Bezidivgestorbene  werden  ebenso  aUe  anderen  an  interkurrenten 
Krankheiten  Verstorbenen,  deren  Sektionsbefund  wir  nicht  kennen, 
sowie  die  Verschollenen  der  ersten  5  Jahre  gerechnet.  Auf  diese 
Weise  wird  wohl  keine  dem  Bezidiv  verfallene  Kranke  unter  die  Ge- 
heilten gerechnet  werden,  und  sollte  eine,  die  wirklich  radikal  von 
ihrem  Leiden  befreit  ist,  als  Bezidivgestorbene  gezählt  werden,  so  ist 
dies  für  das  statistische  Gewissen  immer  noch  beruhigender  als  im 
umgekehrten  Falle. 

Daß  eine  Statistik,  die  sehr  viele  solcher  zweifelhaften  Fälle  auf- 
zuweisen hat,  überhaupt  nicht  sehr  brauchbar  ist,  braucht  ja  nicht 
erst  näher  begründet  zu  werden. 

Als  praktische  Konsequenz  dieser  statistischen  Schwierigkeiten 
möchte  ich  es  als  empfehlenswert  bezeichnen,  wenn  bei  Veröffent- 
lichung von  Statistiken,  die  zur  Karzinomfrage  beitragen  sollen,  vor 
allem  4  Zahlen  gegeben  werden: 

1)  Wie  viele  Frauen  sind  aufgenommen? 

2)  Wie  viele  davon  sind  operiert  worden? 

3)  Wie  viele  sind  primär  gestorben? 

4)  Wie  viele  sind  (nach  5  Jahren)  dauernd  geheilt? 
Verschollene  usw.  wären  dabei  nach  dem  obigen  Modus  bereits 

als  Bezidivtote  oder  Dauergeheilte  in  der  betreffenden  Bubrik  unter- 
gebracht. Aus  diesen  Zahlen  lassen  sich  dann  die  Prozente  leicht 
berechnen  und  auch  für  den  Leser  nachrechnen. 


r 
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Referate. 

4^  Hoppe-Seiler  unter  Mitarbeit  von  Dr.  Brodersen   und 
Dr.  Sudolph.    Über  den  Blutverlust  bei  der  Menstruation. 

Hoppe-Seiler's  Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XLII.  Hft.  6  u.  6.  p.  646. 

Über  die  genaueren  Veränderungen,  die  während  der  Menstrua- 
üm  im  Organismos  vor  sich  gehen,  wissen  wir  im  einzelnen  noch  recht 
wenig.  So  ist  auch  die  Quantität  und  Qualität  des  Blutverlustes  nur 
selten  bestimmt  worden;  die  wenigen  Angaben,  die  auf  ziemlich  un- 
sicheren Beobachtungen  und  Schätzungen  beruhen,  sind  nur  durch 
H.-S.,  nachgeprüft  imd  berichtigt  worden.  Zur  Berechnung  von  aus- 
geschiedener Blutmenge  gingen  H.-S.  und  seine  Mitarbeiter  so  vor, 
daB  sie  die  sämtlichen  mit  Menstrualblut  gefärbten  Vorlagen  der 
dauernd  im  Bette  gehaltenen  Frauen  sorgfältig  in  Wasser  auswuschen, 
die  Genitalien  vor  und  nach  dem  urinieren  und  der  Defäkation  gut 
abholten  und  die  so  während  der  ganzen  Periode  erhaltene  blutige 
Flüssigkeit  sammelten.  Von  dieser  Blutflüssigkeit  wurde  nach  einer 
dir^  der  betreffenden  Frau  entnommenen  Blutprobe  der  Blutfarbstoff 
bfötinun't. 

Aus  den  beigegebenen  Tabellen  seien  einige  Fälle  angeführt.  Bei 
Tier  jungen  gut  entwickelten  Frauen  mit  normaler  Menstruation  betrug 
der  Blutverlust  26 — 52  ccm,  im  Durchschnitt  37  ccm;  bei  älteren  Frauen 
dagegen,  im  Klimakterium,  waren  die  Werte  sehr  wechselnd,  wie  hier 
ja  auch  klinisch  verschiedene  Typen  vorkommen:  starke  Blutungen  bei 
der  einen,   bei  der  anderen  ein  allmähliches  Abklingen  der  Periode. 

Die  ausgeschiedenen  Mengen  lagen  zwischen  3  und  152  ccm.  Chlorose 
^etzt  die  Blutmenge  herab:  im  Mittel  betrug  die  Zahl  nur  15,2  ccm. 
Dieselbe  Verminderung  tritt  scheinbar  bei  Fieber  ein;  so  verlor  ein 
Madchen,  deren  Blutverlust  unter  gesunden  Verhältnissen  41,5  ccm 
betragen  hatte,  während  einer  fieberhaften  Erkrankung  nur  14,8  ccm 
Vtat  Erkrankungen  des  Uterus  können  zu  so  hochgradigen  Blut- 
verfaisteTi  führen,  daß  schwere  Anämien  auftreten:  eine  Pat.,  die  an 
einer  starken  Metritis  mit  deutlicher  Vergrößerung  des  Uterus  litt, 
Tdior  in  3  Tagen  376  ccm,  und  der  Hämoglobingehalt  ihres  Blutes, 
ier  2  Tage  vor  der  Periode  noch  zu  10,43^  festgestellt  war,  ging 
vmlßbßij  auf  9,18^,  herunter,  d.  h.  ihr  Hämoglobingehalt  nahm  um 
%25  g  während  imd  durch  die  Periode  ab. 

Wenn  auch  die  von  H.-S.  für  die  normale  Periode  gefundenen 
Zählen  ziemlich  klein  zu  sein  scheinen,  so  ist  doch  dabei  zu  beachten, 
daß  das  Menstrualsekret  infolge  der  verschiedenen  Beimengungen  dünner 
ist  als  Blut  xmd  durchschnittlich  nur  bl^2%  Blut  enthält.  Da  die 
Färbekraft  des  Blutes  selbst  bei  Verdünnung  auf  die  Hälfte  noch  eine 
sehr  intensive  ist,  so  kann  man  dui'ch  den  Anblick  der  blutig  gefärbten 
Vorlagen  leicht  über  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Blutes  getäuscht 
QQd  zu  der  Annahme  eines  größeren  Blutverlustes  geführt  werden,  als 
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er  tatsächlich  war.    Eine  ähnliche  Täuschung  konstatierte  H.-S.  aucl 

bei  intensiv  blutig  gefärbtem  Harn,  bei  dem  sich  trotz  seiner  starkes 

Verfärbung  in   der  ganzen  Tagesmenge  nur  wenige  Kubikzentimetei 

Blutes  fanden. 

Nach   diesen   exakten  Untersuchungen   hat  man  also  bisher   die 

Blutmenge,  die  während  der  Periode  zur  Ausscheidung  gelangt^  viel 

zu  hoch  taxiert,  wenn  man  sie  normaliter  zwischen  90  -  240  g  annahm. 

H.  SehrSder  (Bonn). 


Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenanstalten. 

2)  Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

SitzuDg  am  8.  März  1904. 
Vorsitzender:  Schauta;  Schriftführer:  Kegnier. 

I.   Gersuny:     Eine    Operation    bei    angeborenem    Defekte    der 
Scheide  mit  Demonstration  der  Fat. 

G.  stellt  eine  Fat.  vor,  die  wegen  eines  angeborenen  Defektes  der  Vagina  (es 
schienen  auch  Uterus  und  Ovarien  zu  fehlen)  von  ihm  operiert  war.  Die  vor 
5  Monaten  ausgeführte  Operation  der  Scheidenplastik  bestand  im  wesentlichen  darin, 
daß  ein  3— 4  cm  breiter,  etwa  10  cm  langer  Streifen  aus  der  vorderen  Wand  der 
Ampulle  des  Mastdarmes  ausgeschnitten  und  in  seiner  Verbindung  mit  der  hinteren 
Blasenwand  und  dem  Feritoneum  des  Beckenbodens  belassen  wurde.  Dadurch  wurde 
die  Länge  der  neuen  Vagina,  von  der  dieser  Streifen  einen  Teil  bilden  sollte,  ge- 
sichert. Der  Defekt  in  der  vorderen  Mastdarmwand  wurde  vernäht,  das  vorher 
gespaltene  Ferineum  wieder  vereinigt.  (Diese  Operation  ist  von  G.  im  Zentralblatt 
für  Gynäkologie  1897  Nr.  15  beschrieben.) 

Die  neugebildete  Vagina  wurde  sogleich  in  den  Teilen  ihrer  Wand,  die  nicht 
von  Rektalschleimhaut  überzogen,  sondern  wund  waren,  mit  Epidermislappen  aus- 
gekleidet, und  zwar  in  der  Weise,  daß  die  Epidermislappen  zunächst  auf  einer 
glatten  Unterlage  ausgebreitet  und  mosaikartig  nebeneinander  gelegt  wurden,  bis 
sie  eine  Fläche  von  entsprechender  Größe  bedeckten.  Ein  zylindrischer  Tampon, 
bestehend  aus  Verbandgaze  und  mit  Guttaperchapapier  überzogen,  war  vorher  mit 
dicker  Lösung  von  Gummi  arabicum  bestrichen  und  wieder  getrocknet  worden. 
Dieser  Tampon  wurde  jetzt  befeuchtet  und  so  über  die  Epidermislappen  gewälzt, 
daß  sie  mit  ihrer  Epidermisseite  an  der  gummierten  Oberfläche  des  Tampons 
kleben  blieben.  Dann  wurde  der  Tampon  in  die  durch  Spatel  klaffend  gemachte 
neue  Scheide  eingeschoben  und  durch  eine  die  Vulva  quer  überbrückende  Naht 
fixiert.  Nach  5  Tagen  wurde  der  Tampon  entfernt  und  die  Anheilung  sämtUcher 
Lappen  konstatiert.  Eine  später  entdeckte  Kommunikation  der  neuen  Vagina 
wurde  durch  eine  Nachoperation  geschlossen.  Die  Fat.  trägt  nur  nachts  einen 
Hartgummizapfen  in  der  Scheide,  die  für  einen  zylindrischen  Zapfen  von  9  cm 
Länge  und  7  cm  Umfang  Baum  gewährt. 

G.  findet  die  Ausführung  der  Operation  nicht  schwierig  und  den  Erfolg  fiir 
dauernd. 

Wertheim:  Ich  habe  die  Fat.  digital  untersucht  und  bin  durch  den  aus- 
gezeichneten Effekt,  den  Gersuny  mit  seiner  Flastik  erzielt  hat,  außerordentlich 
befriedigt.  Ich  glaube,  daß  dieses  Verfahren,  wenn  es  sich  in  bezug  auf  die 
Dauererfolge  bewähren  sollte,  und  diese  Aussicht  scheint  es  zu  gewähren,  voll- 
kommen geeignet  ist,  die  unglücklichen  Frauen  von  ihrem  Leiden  zu  befreien. 
Alle  bisherigen  Versuche,  diesen  schweren  angeborenen  Mangel  zu  beseitigen,  sind 
bis  jetzt  mißlungen.  Es  sind  schon  von  anderer  Seite  Versuche  gemacht  worden, 
das  Rektum  zur  Bildimg  einer  Vagina  heranzuziehen.  Ich  erinnere  an  eine  De- 
monstration,  die  ich   hier  gehalten  und  wo  ich  als  Assistent  Schauta^s  einen 
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lolchen  Fall  operiert  habe,  der  total  mißlang.  Ich  erinnere  femer  an  die  ver- 
■inedeiieii  in  der  Literatur  niedergelegten  Falle,  die  samtlich  mißglückt  sind.  Ich 
nebme  mir  Tor,  in  dem  nächsten  Falle,  der  mir  unterkommt,  dieses  Verfahren  in 
Anwendnn^  zu  ziehen. 

Schau  ta:  Ich  muß  sagen,  daß  die  Methode  Gersuny 's,  deren  Erfolg  wir 
hier  gesehen  haben,  eine  Lösung  bringen  werde  nach  den  zahllosen,  man  kann 
fligen,  mißg^lackien  Versuchen,  die  bis  jetzt  bezüglich  der  Plastik  bei  vollkommener 
Atrede  des  Uterus  und  der  Vagina  angestellt  worden  sind.  Es  gibt  viele  Falle 
m.  der  liiteratar,  wo  es  sich  um  einen  gut  entwickelten  Uterus  mit  Hämatometra 
kmdelte  und  die  Scheide  fehlte;  da  war  es  nicht  schwierig,  eine  Grube  bis  zur 
•trrtiachen  Stelle  zu  bilden.  Hier  aber  handelte  es  sich  um  eine  vollständige 
Atresie  mit  vollständigem  Defekte  des  Uterus,  und  in  solchen  Fallen  ist  meines 
Wffisens  noch  durch  keinerlei  Operation  ein  dauernder  Erfolg  erreicht  worden. 
Die  ersten  Versache  einer  Transplantation  von  Lappen  der  Haut  des  Oberschenkels, 
die  von  Heppner  und  Crede  herrühren,  sind  dadurch  gescheitert,  daß  man  das 
Lai^Knrohr  an  das  Bindegewebe  annähen  mußte  und  daß  sich  dieses  immer  retra- 
laert  hat.  I>ann  haben  Mackenrodt  und  Küstner  die  Transplantation  von 
Kolporrhaphielappen  mit  demselben  Effekt  ausgeführt.  Die  einzigen  Methoden 
ans  neuerer  Zeit,  welche  einigen  Erfolg  versprechen,  sind  die  von  Snegireff  und 
T.  Ott^  Sie  wissen,  daß  Snegireff  den  untersten  Teil  des  Rektums  zur  Vagina 
nacht;  doch  ist  dies  eine  komplizierte  Sache,  und  der  Effekt  ist  kein  tadelloser, 
veü  der  Anus  zum  Introitus  vaginae  gemacht  wird  und  ein  künstlicher  Anus  an 
Stdie  des  resezierten  Steißbeines  gesetzt  wird.  Femer  waren  die  Fat.  inkontinent. 
Hau  hat  also  den  Frauen  ein  Übel  behoben  und  ihnen  dafür  ein  anderes  aufgehalst. 
▼.  Ott  hat  den  Uterus  total  exstirpiert  und  das  Peritoneum  an  den  Introitus 
berantergenäht;  die  Öffnung  wurde  tamponiert  und  sollte  als  Scheide  funktionieren. 
kh  habe  einmal  diesen  Versuch  gemacht  und  gefunden,  daß  dies  keine  gute  Me- 
thode sei,  da  die  Peritoneallappen  leicht  miteinander  verkleben.  Ich  glaube,  daß 
£e Methode  Grersuny's  die  einfachste  unter  aUen  ist  und  auch  eine  Zukunft  hat, 
kesax  sie  lost  das  Problem,  daß  man  die  äußeren  Hautlappen  wieder  an  Schleim- 
basUappen  fixiert  und  dadurch  die  Schrumpfung  mit  Sicherheit  verhindert.  Ich 
aodite  Herrn  Gersuny  fragen,  ob  es  nicht  möglich  wäre,  den  Lappen,  den  man 
US  dem  fiektnm  herausgeschnitten,  zirkulär  zu  vernähen;  ich  weiß  nicht,  ob  ge- 
Bogend  Material  vorhanden  wäre.  Die  Scheide  wäre  zwar  eng,  aber  sie  würde 
adi  mit  der  Zeit  dehnen  lassen.  Ich  habe  mir  diese  Frage  erlaubt,  weil  es  so 
acgüch  'Ware,  die  Transplantationen,  die  einen  Übelstand  bedeuten  und  nicht  ganz 
ikher  sind,  zu  vermeiden. 

Grersnny:  Der  aus  dem  Eektum  herausgeschnittene  Streifen  hatte  eine  Breite 
TOQ  4  cm;  wäre  also  zur  Bildung  eines  Kanales  zu  klein  gewesen;  doch  könnte  es 
lön,  daß  man  damit  einen  Erfolg  erzielt.    Die  Komplikationen  der  Transplantation 
TOn  der  IBpidermis  sind  nur  geringe;  das  Ganze  ist  mehr  ein  Scherz  als  eine  Arbeit; 
die  paar  Lappen  sind  in  10  Minuten  geschnitten,  man  rollt  sie  nebeneinander,  und 
£e  Anheilnng  scheint  ziemlich  verläßlich  zu  sein.    In  bezug  auf  die  Dauerhaftig- 
teü  des  Verfahrens  mochte  ich  erwähnen,  daß  der  Fall  Ende  September  des  vorigen 
Jahres   operiert  wurde  und  in  den  5V2  Monaten,  die  seitdem  verflossen,  hat  sich 
nidita  an  demselben  verändert.    Die  operierte  Frau  ist  27  Jahre  alt,  und  Sie  wer- 
den fragen,  warum  sie  sich  der  Operation  unterzog.    Das  Ganze  ist  ein  kleiner 
Boman.    Die  Pat.  wußte  bis  voriges  Jahr  gar  nichts  von  ihrem  Defekt;  als  ihre 
Sdiwester   starb   und  drei  Kinder  hinterließ,  wurde   sie  von  ihrem  verwitweten 
Sdiwager  nach  alttestamentarischem  Brauche  geheiratet,  und  da  stellte  es  sich  nun 
heraufl,  daß  ihr  das  Genitale  fehlte.    Es  gab  nun  Unfrieden  im  Hause,  und  der 
Mann  hatte  die  Absicht,  sich  von  seiner  Frau  scheiden  zu  lassen.    Nun  starb  der- 
idbe,  und  sie  steht  nun  als  Witwe  mit  drei  Kindern  da  und  mochte  diesen  nun 
gern  einen  Yater  geben,  und  zu  diesem  Zwecke  wollte  sie  den  Defekt  beseitigt 
hhen. 
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II.  y.  Dittel:  Demonstration  eines  Kindes. 

Ich  zeige  Ihnen  ein  Kind,  das  ich  vor  fast  11  Jahren,  als  dasselbe  erst 
4  Wochen  alt  war,  hier  demonstriert  habe.  Es  wurde  damals  mittels  hohem  For- 
ceps entwickelt  und  zeigte  gleich  nach  der  Gtebnrt  eine  starke  Protnisio  bnlbi  und 
eine  Impression.  Der  Augenspiegelbefund  aber  zeigte  nur  Blässe  der  Papille.  Ich 
habe  das  Kind  damals  Herrn  Dr.  Foltanek  gezeigt,  welcher  die  Trepanation  er- 
wog, dieselbe  aber  auf  den  Augenspiegelbefund  hin  unterließ.  Das  Elind  hat  sich 
normal  entwickelt  und  ist  intelligent.  Die  Impression  von  damals  ist  zwar  no<^ 
sichtbar,  fallt  aber  nicht  störend  auf.  Im  Jahre  1903  hat  Braun  über  einige  der- 
artige Fälle  referiert  und  den  Vorschlag  gemacht,  die  Impression  durch  einen 
Pfropfenzieher  auszugleichen.  Er  erwähnt  vier  Falle,  die  starben,  und  bei  denen 
die  Sektion  intrakranielle  Blutungen  zeigte,  von  denen  er  aber  angibt,  daß  sie 
nicht  mit  der  Operation  in  Verbindung  standen.  Er  gibt  aber  zu,  daß  solche 
Kinder  gesund  bleiben  können,  man  müsse  aber  daran  denken,  daß  sich  Gehim- 
anomalien  entwickeln  können. 

nL  Diskussion  zum  Vortrage  Ghrobak^s:  Über  die  Einwilligung^ 
der  Kranken  zu  Operationen. 

Haberda:  Es  sei  mir  gestattet,  zu  dem  Vortrage  von  Chrobak  das  Wort 
zu  ergreifen,  weil  ich  in  meiner  Eigenschaft  als  Gerichtsarzt  Gelegenheit  habe,  mir 
Gtesetzeskenntnisse  zu  erwerben  und  auch  die  Auslegung  der  Gesetze  durch   die 
Juristen  kennen  zu  lernen.    Was  die  Einwilligung  des  Pat.  zur  Operation  anlangt 
so  stehe  ich  selbstverständlich  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  Ausführung  der  Opera- 
tion ohne  Einwilligung  des  Pat.  strafbar  sei.    Es  handelt  sich  nur  darum,  nach 
welcher  Gesetzesstelle  der  Arzt  belangt  werden  könne.    Vor  einigen  Jahren  wurde 
in  Hamburg  der  Leiter  einer  chirurgischen  Abteilung  vor  Gericht  gezogen,  weil  er 
bei  einem  Kind  ohne  Einwilligung  der  Eltern  eine  Operation  bei  tuberkulöser 
Fußwurzelknochenerkrankung  vorgenommen  hatte.    Das  Elind  war  in  seine  Ab- 
teilung gebracht  worden,  er  sag^e  den  Eltern  eine  Operation  sei  notwendig,   die 
Eltern  ließen  das  Kind  in  der  Anstalt,  und  der  Arzt  glaubte  annehmen  zu  können, 
daß  sie  geg^n  die  Operation  nichts  einzuwenden  haben.    Ehe  die  Operation  noch 
vorgenommen  war,  erschien  der  Vater  des  Kindes  beim  Arzt  imd  erklärte,  er  sei 
ein  Anhänger  der  Naturheilkunde  und  lasse  die  projektierte  Operation  an  seinem 
Kinde  nicht  zu.    Der  Arzt  aber  versuchte  den  Vater  zu  überreden  und  ihm  be- 
greiflich zu  machen,  daß  die  Operation  für  das  Kind  vorteilhaft  sei;  der  Mann 
ging  auch  fort,  ohne  ausdrücklich  bei  seiner  Forderung  zu  bleiben,  daß  die  Operation 
unterlassen  werde.    Der  Arzt  dachte  nun,  der  Vater  habe  sich  die  Sache  überlegt 
und  setzte  die  Operation  für  einen  der  nächsten  Tage  an.    Als  das  Eänd  schon  auf 
dem  Operationstische  lag,  kam  eine  Ejrankenschwester  herein  und  meldete,  der  Vater 
des  Kindes  sei  da  und  wolle  die  Operation  nicht  vornehmen  lassen.    Der  Arzt  ließ 
dem  Vater  sagen,  er  möge  sich  beruhigen,  und  in  dem  guten  Glauben,  daß  der 
Vater  doch  nachträglich  wieder  zustimmen  werde,  wurde  die  Operation  auch  wirk- 
lich ausgeführt.    Der  Vater  erstattete  aber  die  Strafanzeige,  und  der  Arzt  wurde 
wegen  qualifizierter  Körperverletzung  angeklagt,  und  zwar  nach  §  223  des  deutschen 
St.-G.,  einer  Gesetzesstelle,  welche  analog  ist  dem  §  152  unseres  Strafgesetzbuches, 
ja  bezw.  nach  §  223a,  denn  es  wurde  als  straferhöhendes  Moment  angenommen,  daß 
die  Körperverletzung  mittels  Waffen,  mit  einem  Messer,  geschehen  war  und  des- 
halb der  Anklage  die  Bestimmungen  des  §  223a  (analog  unserem  §  155a)  zugrunde 
gelegt. 

In  erster  Instanz  wurde  der  Arzt  freigesprochen,  weil  das  Gericht  annahm, 
daß  wohl  ein  Eingriff  vorliegt,  der  objektiv  aÜe  Charaktere  der  Körperverletzung 
trägt,  aber  das  subjektive  Verschulden  fehle.  Straflos  sei  der  Arzt,  weil  er  im 
kronkreten  Falle  nicht  das  Bewußtsein  hatte,  daß  er  ohne  Einwilligung  des  Vaters 
operiere.  Die  Bichter  nahmen  an,  der  Arzt  habe  der  Meinung  sein  können,  der 
Vater  nehme  die  Zurückziehung  seiner  Einwilligung  nicht  ernst,  und  er  werde 
später  mit  der  vollzogenen  Operation  zufrieden  sein.  Der  Staatsanwalt  legte  Be- 
vision  gegen  den  Freispruch  ein,  welcher  vom  Reichsgerichte  Folge  gegeben  wurde. 
Es  wurde  nochmals  eine  Verhandlung  gegen  den  Arzt  wegen  vorsätzlicher  Körper- 
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Tsrletsimg  dnrebgefahrt,  doch  wurde  er  nenerdings  mit  fast  derselben  Motivierung 
iie  gesprochen« 

Vor  diesem  Prozeß  nnd  anschließend  an  ihn  haben  sich  namhafte  Juristen 
(Oppenheim,  t.  Liilienthal,  Stooss,  Heimberger  u.  a.)  mit  der  Frage  be- 
sdiiliigt^  ob  das  "was  der  Arzt  bei  seinen  therapeutischen  Eingriffen  tut,  eine 
Söiperrerletznng  im  Sinne  des  G-esetzes  sei  oder  nicht  und  was  den  Arzt  straffrei 
Bfldie.  Einzelne  Autoren  stehen  auf  dem  Standpunkte,  daß  das,  was  der  Arzt  mit 
fastiTninmag  des  Pat.  bei  einem  operativen  Eingriffe  macht,  eine  Körperverletzung 
im  Smne  des  Gesetzes  nicht  sei,  denn  die  Verletzung  werde  nicht  in  feindseliger 
Absieht  gesetzt,  sondern  zu  kurativen  Zwecken,  um  ein  anderes  Übel  zu  beheben. 
Doch  die  Minderzalil  der  Juristen  ist  dieser  Ansicht,  die  meisten  sagen:  was  der 
Aizt  in  einem  solchen  Falle  tut,  ist  eine  Korperverletzung,  aber  dennoch  ist  der 
Ant  strafirei.  I>ie  einen  mein^  das  Berufsrecht  gibt  dem  Arzt  auch  das  Recht 
ra  solchoi  Elingriffen,  es  ist  ihm  vom  Staate  das  Recht  eingeräumt,  solche  Ein- 
giiffe  za  machen,  nnd  daraus  erklaren  sie  die  Straflosigkeit  dieser  Körperverletzungen. 
Andere  widerlegen  diese  Ansicht  und  sagen:  Straf&ei  wird  der  Arzt  nur  dadurch, 
hß  er  die  operative  Verletzung  mit  Einwilligung  des  Fat.  vornimmt:  volenti  non 
Sit  injuria.  Darans  müßte  man  deduzieren,  daß,  wenn  die  Einwilligung  fehlt,  sich 
der  Arzt  einer  strafbaren  Körperverletzung  schuldig  macht.  Bei  einer  solchen 
Aif&ssang  käme  man  dazu,  den  Arzt  nach  denselben  G^etzstellen  wie  einen 
üa&r  strafrechtlich  zu  verfolgen. 

Wir  können  nns  beruhigen,  denn  bei  uns  ist  es  nicht  möglich,  den  Arzt  wegen 
Yerbreehens  der  schweren  körperlichen  Beschädigung  nach  §§  162,  166  und  166  zu 
icrfolgffiii,  aach  -wenn  das  Gericht  auf  dem  Standpunkte  stünde,  daß  eine  Körper- 
Tefetsong  vorliege,  falls  die  Operation  ohne  Einwilligung  des  Pat.  vorgenommen 
vorde,  denn  zum  Tatbestande  dieses  Verbrechens  gehört  in  erster  Linie  der  Dolus, 
&  feindselige,  böse  Absicht,  und  selbstversl&idlich  kann  von  einer  solchen  bei  einem 
inflichen  Eingriffe  nicht  die  Rede  sein. 

Wenn  aber  eine  Operation  ohne  Einwilligung  des  Fat.  vorgenommen  vnrd,  so 
ü  dies  nach  unseren  G^esetzen  wohl  strafbar,  und  zwar  würde  der  Arzt  wegen  Ein- 
■farimknng  der  persönlichen  Freiheit  nach  %  93  St-G.  (§  239  u.  240  des  deutschen 
8t-6.)  belangt  werden. 

Es  wäre  derselbe  Tatbestand,  wie  wenn  man  jemanden  einsperrt  und  ihn  sonst 
vgendwie  an  der  Ausübung  der  körperlichen  Freiheit  hindert,  und  diejenigen 
Jamten,  die  im  chirurgischen  Eingriffe  nicht  eine  Körperverletzung  im  strafirecht- 
lUkai  Sinne  sehen,  sind  der  Ansicht,  daß  der  Arzt,  der  ohne  Einwilligung  des 
fit  diesen  betäubt  oder  von  anderen  Personen  halten  läßt,  demselben  eine  Wunde 
atzt  nnd  Schmerzen  bereitet,  dadurch  ein  solches  Verbrechen  begeht,  das  nach 
moem  nnd  dem  deutschen  Strafgesetz  als  Nötigung,  als  Entziehung  der  persön- 
HAexi  Freiheit  bestraft  wird. 

Einzelne  Juristen  sind  der  Ansicht,  daß  auch  nicht  die  Einwilligung  des  Pat. 
rtnftei  mache,  denn  es  werde  auch  derjenige  bestraft,  der  einen  anderen  mit  Ein- 
vflügoiig  desselben  tötet. 

Mam^e  deduzieren  die  Straffreiheit  ärztlicher  Eingriffe  aus  dem  Gewohnheits- 
Rdit:  Das  Yolksbewußtsein  gehe  dahin,  daß  nichts  Rechtsverletzendes  darin  liege 
«Qm  der  Arzt  einen  arztlichen  Eingriff  in  den  Körper  des  Kranken  mache. 
Andere  sagen,  die  Straffreiheit  ergebe  sich  daraus,  daß  ein  größeres  Übel  —  die 
YencUediterDXig  des  körperlichen  Befindens  —  durch  ein  kleineres  verhütet  wer- 
isi 'tolle;  sie  fassen  die  ärztlichen  Eingriffe  als  Notstandshandlungen  auf,  die  ja 
iknffirei  sind.  Man  darf  in  Notwehr  selbst  einen  Menschen  töten,  wenn  man  das 
Offene  Leben  nicht  anders  retten  kann. 

Sicher  ist  es,  und  darin  befinde  ich  mich  mit  Chrobak  in  voller  überein- 
■ÜBkiuung,  daß  der  operative  Eingriff  ohne  Einwilligung  des  Pat.  verpönt  sei  und 
nr  Bestrafimg  fuhren  könne.  Aber  die  Einwilligung  ist  oft  nicht  zu  erreichen,  z.  B. 
«am  em  Bewußtloser  aufgefunden  wird,  an  dem  eine  dringende  Operation  aus- 
9^3hrt  werden  soll  und  niemand  da  ist,  der  seine  Rechte  vertreten  kann,  oder 
lean  man  einen  Geisteskranken  oder  ein  Kind  operieren  soll,  die  kein  Yerfugungs- 


22  Zentralblatt  fär  Oynftkologie.     Nr.  1. 

recht  haben  und  dringende  Hilfe  nottut,  so  daß  man  nicht  den  gesetzlichen  Ver- 
treter befragen  kann.  In  solchen  Fällen  setzt  der  Arzt  in  der  Operation  eine 
Notstandshandlang  und  ist  deshalb  straffrei.  Es  macht  auch  nicht  nur  die  ans- 
drückliche  Einwilligung  des  Fat.,  sondern  auch  die  rechtlich  zu  präsumierende 
Einwilligung  den  operierenden  Arzt  straffrei  (Stooss).  Wenn  z.  B.  jemand  ins 
Spital  kommt,  untersucht  wird  und  erfährt,  daß  er  operiert  werden  solle,  dagegen 
nicht  remonstriert,  sondern  sich  aufnehmen  läßt  und  schließlich  die  Operation  an 
sich  vornehmen  läßt,  ohne  dagegen  Einspruch  zu  erheben,  so  ist  der  Arzt,  auch 
wenn  er  nicht  die  ausdrückliche  Einwilligung  zur  Operation  bekommen  hat,  eben- 
falls straffrei.    Er  konnte  sie  rechtlich  präsumieren. 

Wenn  z.  B.  an  einer  bewußtlosen  Eklamptischen  der  Kaiserschnitt  gemacht 
wird,  so  ist  der  Arzt  jedenfalls  von  dem  Gesichtspunkt  aus  straffrei,  weil  hier  der 
operative  Eingriff  gesetzt  wurde,  um  ein  größeres  Übel  zu  verhüten. 

Es  fragt  sich  nun  wie  weit  die  Straffreiheit  geht  und  wie  der  konkrete  Fall 
beurteilt  würde,  wenn  der  Arzt  über  den  Rahmen  der  gegebenen  Einwillignng 
hinausgeht,  z.  B.  falls  er  einen  Fehler  in  der  Diagnose  gemacht  und  z.  B.  eine 
einfache  Operation  vorgeschlagen  hat,  die  sich  dann  nicht  ausfuhren  läßt.  ESa 
könnte  nun  jemand  den  Standpunkt  vertreten,  daß  man  in  einem  solchen  Falle, 
falls  z.  B.  schon  eine  Laparotomiewunde  gesetzt  wäre,  die  Wunde  wieder  zu  ver- 
nähen, die  narkotisierte  Fat.  erwachen  lassen  und  erst  befragen  müßte,  ob  sie 
damit  einverstanden  sei,  daß  die  nun  als  notwendig  erkannte  eingreifendere  Opera- 
tion an  ihr  vorgenommen  werde.  Dies  ist  eine  Forderung,  die  gewiß  berechtigt 
ist.  Der  Arzt  würde  aber  auch  straffrei  bleiben,  wenn  er  in  solchem  Falle  die  ihm 
notwendig  erscheinende  Operation  macht,  ohne  im  Besitze  der  ausdrücklichen  Elin- 
willigung  der  Fat.  zu  sein.  Die  Straffreiheit  wäre  wieder  darin  begründet,  daß  er 
ein  größeres  Übel  verhütet,  wenn  er  die  Operation  fortsetzt;  denn  es  könnte  wohl 
eine  Schädigung  der  Fat.  bedeuten,  wenn  man  dieselben  zwei  getrennten  Opera- 
tionen unterziehen  würde.  Es  würde  also  auch  in  einem  solchen  Falle  der  Arzt 
nicht  strafrechtlich  belangt  werden. 

Eine  weitere  Frage  ist  die  zivilrechtliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes.  Wenn 
eine  mündliche  oder  schriftliche  Abmachung  zwischen  Arzt  und  Fat  besteht,  bo 
bedingt  dies  ein  Vertragsverhältnis  zwischen  beiden  Fersonen,  resp.  bei  Spitals- 
kranken  zwischen  diesen  und  der  Heilanstalt. 

Was  die  von  N  enge  bau  er  vertretene  Ansicht  anlangt,  daß  der  Arzt  sich  vor 
einer  Operation  einen  Revers  von  dem  Fat.  ausstellen  lassen  solle,  resp.  daß  zwischen 
beiden  ein  schriftliches  Übereinkommen  hergestellt  werden  solle,  so  kann  ein  sol- 
ches selbstverständlich  nicht  vor  dem  Staatsanwalt  schützen,  wie  Neugebaaer 
auch  erwähnt.  Besteht  ein  solches  Übereinkommen  und  begeht  der  Arzt  bei  der 
Operation,  sei  es  aus  Fahrlässigkeit,  sei  es  aus  Unwissenheit,  einen  Fehler,  so  ver- 
fällt er  doch  der  Strafe.  Trifft  den  operierenden  Arzt  irgendein  strafbares  Ver- 
schulden, wenn  er  einen  Fehler  begangen  hat,  der  sonst  vermeidbar  war,  so  kann 
der  Fat.  den  Arzt  auch  wegen  Schadenersatzes  belangen,  auch  wenn  ein  solcher 
schriftlicher  Vertrag  besteht.  Der  Arzt  braucht  zu  seinem  Schutze  gegen  zivil- 
rechtliche Ansprüche  keinen  B^vers  und  keinen  schriftlichen  Vertrag.  Wenn  ein 
unglücklicher  Zwischenfall  eintritt,  für  den  der  Arzt  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden  kann,  so  ist  er  nach  unserem  Gesetz  unter  keinen  Umständen  ersatzpflichtig. 
Es  könnte  wohl  in  einem  solchen  Falle  der  Fat.  an  ihn  herantreten  imd  würde 
wohl  auch  einen  Anwalt  finden,  der  seine  Ansprüche  vertreten  würde,  dies  schon 
deshalb  weil  Laien  die  medizinische  Seite  des  Falles  nicht  erfassen  und  leicht  ge- 
neigt sind,  ein  Verschulden  des  Arztes  anzunehmen.  So  könnte  dem  Arzte  wohl 
ein  Prozeß  angehängt  werden,  doch  gegen  einen  solchen  schützt  ihn  auch  der 
Revers  nicht,  denn  die  beim  Gericht  eingereichte  Entschädigungsklage  müßte  durch- 
geführt werden.  Eine  sofortige  Abweisung  derselben  durch  das  Gericht  unter  Be- 
zugnahme auf  den  vom  Fat.  ausgestellten  Bevers  ist  nicht  zulässig. 

Wie  soll  ein  solcher  Bevers  abgefaßt  werden,  damit  er  den  Arzt  gegenüber 
allen  Eventualitäten  schütze?  Daß  müßte  bei  ernsteren  Eingriffen  ein  gar  langes 
Dokument  sein,  in  das  man  aber  schlieUlich  doch  nicht  alles,  was  passieren  kann. 


Zentralblatt  für  Oyiiftkologie.     Nr.  1.  23 

anfnefaineKL  konnte ;  alle  Komplikationen,  die  bei  und  nach  der  Operation  eintreten 
kÖDoeii,  mrürden  kaum  Platz  finden.  Es  ginge  dies  schon  nicht  aus  Gründen  der 
Hnmanit&t.  Man  wurde  manchen  Fat.  durch  solche  Auseinandersetzungen  vor  der 
Operation  abschrecken,  es  wäre  dies  oft  ein  geradezu  grausamer  Akt.  Es  würde 
die  Sache  auch  so  kompliziert,  daß  man  sich  für  alle  einzelnen  Fälle  ein  eigenes 
Sehema  aufstellen  müßte,  damit  man  nicht  irgendwo  eine  Eventualität  vergißt, 
die,  wenn  aie  eintritt,  in  einem  Prozesse  gegen  den  Arzt  geltend  gemacht  werden 
könnte. 

Ton  wem  soll  man  nun  den  Fevers  unterschreiben  lassen  ?  Soll  man  denselben 
bei  gynakolc^ischen    Eingriffen  von    der   Fat.    oder   ihrem   Manne   resp.   ihrem 
sonstigen  rechtlichen  Vertreter  unterschreiben  lassen?    Nach  dem  österreichischen 
Inxgeriichen  Geeetzbuche  kann  die  großjährige  Frau  wohl  ohne  ihren  Mann  einen 
gültigen  Vertrag  schließen,  aber  es  könnte  vorkommen,  daß  die  Fat.  auf  Orund 
ones  schrifUicben  Vertrages  oder  eines  solchen  Vermerkes,  wie  ihn  Ghrobak  in 
seinen  Krankengeschichten  eintragen  läßt,  sich  wohl  ihrer  Ansprüche  begibt,  dem 
Mann  aber,  der  nicht  ausdrücklich  zugestimmt  hat,  doch  ein  Klagerecht  bliebe, 
deon  wenn  er  die  Frau  erh  ilten  muß  und  diese  ihm  lange  krank  bleibt,  so  daß  er 
fToße  Aaslagen  hat  und  für  die  Frau  etwa  in  der  Wirtschaft  einen  Ersatz  schaffen 
muß,  so  konnte   er  unter  Geltendmachung  des   ihm   erwachsenen  Schadens  und 
seiner  Auslagen  an  den  Arzt  herantreten  und  an  ihn  Ansprüche  stellen.    Stirbt 
die  Frao,  so  ist  wohl  für  ihre  Erben  ihr  Verzicht  bindend,  allein  der  Mann  könnte 
im  Namen  seiner  mindeijährigen  Kinder  Ansprüche   erheben.    Man  würde   sich 
cm  alle  Erbverhaltnisse   der  Fat.  erkundigen  müssen,  es   müßten   eventuell  alle 
&bberechtigten   zusammengerufen  werden  zur  Unterzeichnung  jenes   Vertrages! 
Aber  nach  nnserem  bürgerlichen  Gesetzbuche  könnten  alle  diese  Personen  mit  ihren 
As^nüchen  bei  den  Gerichten  nicht  durchdringen.    Herantreten  können  wohl  die 
Hinterbliebenen  an  den  Arzt,  sie  können  ihn  auch  verklagen   auf  Grund  falscher 
Raditsanschauungen,  aber  eine  Verurteilung  könnte  nicht  erfolgen,  außer  es  würde 
:a<^6wiesen,  daß  der  Arzt  einen  Kunstfehler  begangen  habe,  sei  es  aus  Unwissen- 
dste mangelndem  Fleiß  oder  aus  mangelnder  Aufmerksamkeit. 

Wenn  die  Leute  wegen  eines  Unfalles  an  den  Schuldtragenden  Ersatzansprüche 
MeOen,  so  wird  der  Zivilprozeß  nicht  vor  dem  Strafprozeß  durchgeführt.  Stets 
maß  znnacbst  festgestellt  werden,  ob  der  Beklagte  Schuld  trägt  an  dem  Unfall, 
nd  es  beruft  sich  in  dieser  Hinsicht  der  Zivilrichter  auf  das  Strafgericht.  Erst 
neon  das  Verschulden  sicher  gestellt  ist,  können  die  Ersatzansprüche  berücksichtigt 
Verden.  Nehmen  wir  den  Fall  an,  es  würde  ein  chirurgfisches  Instrument  bei  einer 
I^arotomie  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen  werden  —  ein  Malheur,  das  dem 
fBobtesten  und  aufmerksamsten  Operateur  passieren  kann  — ,  so  werden  die  Leute 
Operateur  ein  strafbares  Verschulden  beizumessen  leicht  geneigt  sein.  Aber 
wenn  nachgewiesen  würde,  daß  dem  Arzt  in  concreto  wirklich  ein  Verschulden 
trifft,  da  er  das  Listrument  oder  einen  Tampon  in  der  Bauchhöhle  vergaß,  wird 
er  stnigerichtlich  belangt  werden  und  auch  zivilgerichtlich  haftbar  sein.  In  dieser 
Bidxtung  nützt  kein  Bevers.  Wenn  aber  der  Arzt  so  schlau  wäre,  sich  einen 
Bevers  unterschreiben  zu  lassen,  der  ihn  auch  dann  decken  sollte,  wenn  ihn  ein 
Ycrseholden  trifiFt,  so  wäre  dies  ein  Vertrag  >gegen  die  gute  Sitte«,  der  eo  ipso 
angultig  ist.  Ein  solcher  Bevers,  wie  sich  ihn  Neugebauer  ausstellen  läßt,  hat 
hd  uns  wohl  keine  Berechtigpmg  und  keinen  Zweck.  Die  Zustimmung  des  Fat. 
ZOT  Operation,  die  der  Arzt  einholen  muß,  auch  um  sich  vor  zivilrechtlichen  An- 
ipcficfaen  zu  schätzen,  kann  durch  ein  mündliches  Abkommen  erreicht  werden. 
Diza  genügen  Zeugen,  die  wohl  meist  zur  Hand  sein  werden.  Ich  will  nicht  da- 
gegen Stellung  nehmen,  daß  man  sich  die  Zustimmung  schriftlich  geben  läßt,  und 
der  Weg,  den  Ghrobak  eingeschlagen  hat,  würde  wohl  genügen.  Einen  Revers 
tber  braucht  der  Arzt  nicht.  Wenn  es  bei  einer  Operation  notwendig  würde,  über 
die  ursprünglich  geplante  Operation  hinauszugehen,  wenn  z.  B.  gelegenüich  einer 
Auskratzung  der  Uterus  peribriert  wurde  und  der  Operateur  deshalb  den  Uterus 
beraosninunt,  also  wenn  er  im  Sinne  der  Gesetze  eine  »Verstümmelung«  setzt,  die 
den  Verlust  der  Zeugungsfähigkeit  bedingt,  welche  Verletzungsfolgen  das   öster- 
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reichische  und  deutsche  Strafgesetz  besonders  hervorheben,  so  konnte  er  docslx , 
wenn  die  Perforation  entschuldbar  ist,  weder  vor  dem  Straf-,  noch  vor  dem  ZI-vtJ.-  ■ 
gerichte  verurteilt  werden.  Wenn  der  Arzt  in  einem  Falle  von  Perforation  43L^! 
Uterus  die  Entfernung  des  Organes  als  die  rationellste  Behandlung  ansieht  vuixcl 
dieselbe  auch  ohne  ausdrückliche  Zustimmung  der  Pat.  vollzieht,  dann  hat  er  xxei 
Notstande  gehandelt  und  würde  nicht  bestraft  werden.  Das  Gericht  wurde  nicsl^t^i 
über  das  in  solchen  Fällen  einzuholende  G-utachten  der  Sachverständigen  hinabus- 
gehen.  Auch  in  einem  solchen  Falle  braucht  der  Arzt  den  Bevers  zu  sein.^xr» 
Schutze  nicht.  Der  Arzt  kann  wohl  in  einen  solchen  Prozeß  hineingezerrt 
aber  eine  Verurteilung  wird  nicht  erfolgen.  Ich  kenne  keinen  solchen  Fall, 
sich  bei  uns  zugetragen  hätte.  Ich  glaube  daher,  daß  es  wenig  Sinn  hat, 
einen  solchen  Bevers  ausstellen  zu  lassen,  wenigstens  soweit  österreichische  QeB&t:xe 
und  Verhältnisse  in  Betracht  kommen. 

Schauta:  Ich  möchte  auch  ein  paar  Worte  zu  der  Sache  sprechen,  und  zrmr; 
über  einen  Punkt,  der  eigentlich  der  Kernpunkt  der  ganzen  Frage  ist,  und 


über  den  Revers.    Herr  Haberda  hat  gesagt,  daß  derselbe  nichts  nütze.    Naoh- 
dem  ich  an  meiner  Klinik  ebenfalls  solche  Beverse  ausstellen  lasse,  und  zwar   ixx 
der  einfachsten  Form,  indem  ich  mir  von  den  Pat.  in  der  Elrankengeschichte  Y>e- 
statigen  lasse,  daß  sie  mit  den  von  den  Ärzten  der  Klinik  an  ihnen  vorzunehmenden 
Operationen  sich  einverstanden  erklären,  so  möchte  ich  glauben,  daß  solche  Beveirse 
doch  nicht  ganz  nutzlos  sind,  und  ich  will  dies  motivieren.    Das  ist  richtig,  ygnA 
Herr  Haberda  sagt,  daß  uns  der  Bevers  nicht  schützt, .weim  uns  ein  Kunstfeihler 
unterläuft.    Daran  denken  wir  aber  gar  nicht.    Im  allgemeinen  genügt  überhaupt 
die  Einwilligung  der  Pat.  zur  Operation  nicht,  denn  sie  kann  ja  dem  Operateui- 
immerhin  später  den  Vorwurf  machen,  er  habe  ihr  z.  B.  gesagt,  er  werde  sie  juxt 
auskratzen  und   den  Uterus  vaginal   fixieren,  und  dann  habe  er  ihr  den  Uteirus 
exstirpiert.    Das  ist   einem    sehr  bekannten  und  berühmten  Mann,    einem    aus- 
gezeichneten Operateur  passiert,   der  deshalb   in  Anklagezustand  versetzt  wurde; 
er  wollte  eine  vaginale  Fixation  machen  und  hat  auch  nicht  an  etwas  anderes 
gedacht;  bei  der  Lösung  von  Adhäsionen  trat  eine  so  gewaltige  Blutung  auf,  daß 
er  dieselbe  nicht  stillen  konnte,   ohne   den  Uterus   zu  exstirpieren.    Der  Uterus 
wurde  nun  exstirpiert,  und  es  wurde  der  Pat.  erst  später  klar,  was  für  eine  Opera- 
tion eigentlich  an  ihr  ausgeführt  worden  war.    Es  ist  vielleicht  von  Seiten    des 
Operateurs   der  Fehler  begangen  worden,  daß   er  dies  nicht  sogleich  nach    der- 
Operation  der  Pat.  gesagt;    es  hätte  vielleicht  auch  nicht  viel  genützt.    Die  gyhSk- 
kologischen  Diagnosen  sind  oft  sehr  schwer;  wir  alle  können  irren,  und  ich  glaube 
kaum,  daß  es  einen  Gynäkologen  gibt,  der  sich  noch  nie  geirrt  hätte ;  wir  schreiten 
zu  Operationen  mit  Voraussetzungen,  die  dann  falsch  sind;    wir  müssen  umsatteln 
und  eine  andere  Operation  ausführen  als  diejenige  ist,  an  die  wir  gedacht  haben, 
und  wenn  wir  der  Pat.  im  vorhinein  sagen,  was  wir  machen  werden  und  dann 
von  unserem  Operationsplan  abweichen,  so  kann  sie  sagen:  zu  jenem  Eingriffe  habe 
ich  ihnen  die  Einwilligung  gegeben,  zu  diesem  aber  nicht.  Wenn  wir  einen  Kunst- 
fehler machen,  so  müssen  wir  es  uns  gefallen  lassen,  daß  wir  in  Anklagezustand 
versetzt  werden.    Für  uns  ist  aber  eine  jede  Anklage  gleichbedeutend  mit  einer 
Verurteilung,  weil  uns   eine  solche  in   der  Öffentlichkeit   diskreditiert.    In   den 
Augen  des  Publikums  sind  wir  verurteilt  auch  wenn  wir  freigesprochen  werden, 
und  wir  müssen  es  daher  vermeiden,  daß  überhaupt  eine  Anklage  gegen  uns  er- 
hoben werde.    Deshalb   scheint   mir   ein   Bevers   nicht   schlecht   zu   sein.    Herr 
Haberda  bestreitet,  daß  die  Pat.  das  Becht  hat,  einen  solchen  Vertrag  zu  schließen, 
daß  also  der  Mann  diesen  Bevers  nicht  gelten  lassen  müsse.    Aber  die  Klage,  die 
der  Mann  einbringt,  kann  nur  zivilgeriißhtlicher  Natur  sein;  das  geniert  uns  nioht, 
das  kann  uns  höchstens  am  Gtelde  schädigen,  aber  es  geht  uns  nicht  an  unsere 
Ehre  als  Arzt. 

Haberda  hat  gesagt,  daß  die  Sachverständigen  uns  niemals  verurteilen 
werden.  Aber  die  Sachverständigen  sind  nicht  immer  so  wohlwollend.  Wir  haben 
Beispiele,  und  es  gibt  Falle,  wo  die  Sachverständigen  aus  diesen  oder  jenen  Gfründen 
dem  Angeklagten  nioht  wohl  woUten,  und  Sie  wissen,  daß  die  Sadiverstindigen- 
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>  «riefle  nur  za  oft  auaeinandergehen.  Was  der  eine  als  nicht  strafbar  findet,  sieht 
der  andere  als  Verbrechen  an.  Am  besten  ist  es,  wenn  man  einer  derartigen  An- 
khge  dadurch  die  Spitze  abzubrechen  sucht,  indem  man  es  sich  schriftlich  geben 
fißt,  daß  die  Pat.  mit  einem  jeden  Eingriff  einverstanden  ist.  Ich  glaube  nicht, 
daß  bei  Vorliegen  eines  solchen  Keverses  überhaupt  ein  Staatsanwalt  eine  Anklage 
okbeu  kann. 

Gerann 7:  Ich  möchte  zu  dem  Falle,  den  Schauta  angeführt  hat  und  der 
in  Deutschland  seinerzeit  viel  Aufsehen  erregte,  etwas  hinzufügen.  Die  Fälle  sind 
telteo,  wo  der  Arzt  deshalb  angeklagt  wird,  und  in  diesem  Falle  hatte  der  Opera- 
teor  die  Klage  selbst  provoziert.  Er  hatte  zu  seiner  Kechtfertigung  mitgeteilt, 
daß  im  Anfange  die  Leute  nichts  einzuwenden  hatten ;  da  er  aber  für  die  größere 
Operation  ein  größeres  Honorar  gefordert  hatte,  kam  es  zur  Klage. 

Schauta:  Ich  glaube,  daß  die  Operation  der  alleinige  Grund  war.  Ich  meine 
—  wir  komien  es  ja  sagen  —  den  Fall  von  Dührssen.  Ich  war  damals  Sach- 
ToHandiger  und  habe  das  Gutachten  abgegeben.  Ich  glaube  mich  zu  erinnern» 
^  der  Operateur  überhaupt  keine  Honorarforderung  stellte. 

Haberda:  Ich  mochte  nur  sagen,  daß  das  was  ich  behauptet  habe,  hier  nicht 
liMegt  wurde.  Schauta  hat  gesagt,  wenn  man  diesen  Revers  hat,  so  könne 
der  Mann  nur  zivilrechtlich  klagen.  Strafrechtlich  wird  ja  der  Arzt,  wie  jeder 
tndere  Staatsbürger  nur  vom  Staatsanwälte  belangt.  Der  Partei  steht  nur  das 
Bedit  der  Subsidiarklage  zu.  Es  hat  keinen  Sinn,  wenn  man  sich  in  die  Kranken- 
l^diichte  hineinschreiben  laßt,  daß  der  Elranke  mit  jeder  Operation,  die  notwendig 
iK,  einverstanden  sei.  Es  käme  immer  in  Frage,  ob  im  konkreten  Falle  der  Ein- 
griff notwendig  war.  Wie  der  Operateur  eine  Operation  ausführt,  welche  durch 
£e  Verhältnisse  geboten  erscheint,  ist  er  nicht  zu  packen.  Er  braucht  keinen 
BererB.  Die  Pat.  kann  auch  trotz  dem  Reverse  klagen.  Daran  kann  sie  kein 
MeoBcb  hindern.  Sie  dürfen  nicht  glauben,  daß  wenn  die  Frau  zu  Gericht  geht 
Süd  dort  erzählt:  >ich  bitte,  mir  wurde  gesagt,  daß  eine  vaginale  Fixation  vor- 
gaummen  werden  wird,  und  dann  wurde  mir  die  Gebärmutter  herausgenommen«, 
gleidi  Anklage  gegen  den  Arzt  erhoben  werden  wird.  Alle  falschen  Indikations- 
ttdlnngen,  aUe  Irrtümer  in  der  Diagnose  sind,  wenn  sie  entschuldbar  sind,  nicht 
^nfrechtlich  und  auch  nicht  zivilrechtlich  zu  verfolgen.  Die  Verhältnisse  sind 
oft  lefar  kompliziert,  die  Diagnose  nicht  immer  zu  stellen.  Wenn  sich  der  Opera- 
tor durch  einen  Revers  gegen  alle  Möglichkeiten  schützen  wollte,  müßte  er  eine 
guze  Litanei  aufsetzen.  Das  hat  aber  keinen  Sinn,  denn  im  Einzelfalle  ist  der 
Opentenr  gedeckt,  wenn  er  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  nicht  anders 
iHodeh  konnte.  In  dem  einen  zitierten  Falle  wurde  die  Komplikation  dadurch 
Schaffen,  daß  der  Operateur  den  Leuten  von  dem  erweiterten  Eingriffe  nichts 
gmgt  hat,  sondern  dieselben  im  Unklaren  ließ,  statt  sich  mit  ihnen  freundschaftlich 
ttsemanderzusetzen.  Das  ist  unrichtig,  zu  glauben,  daß  wenn  der  Revers  aus- 
fsstdh  ist,  die  Frau  nicht  zu  Gericht  gehen  kann.  Anzeigen  und  Klagen  kann 
^  Fran,  dagegen  g^bt  es  keinen  Schutz. 

Ghrobak:  Ich  glaube  nicht,  daß  irgend  jemand,  der  in  der  letzten  Sitzung 
uveaend  war,  den  Gedanken  hegen  konnte,  daß  die  schriftliche  Erklärung  bezw. 
SswiDigimg  zur  Operation  uns  vor  einer  Strafverfolgung  schützen  könnte.  Es  ist 
gnz  khö*,  daß  wir  trotz  aller  Reverse  straffällig  werden,  wenn  etwas  von  unserer 
^  geschieht,  was  dem  Kranken  Schaden  bringt;  doch  ist  es  ein  wesentlicher 
Dntendiied,  ob  man  mit  oder  ohne  Einwilligung  die  Kranken  behandelt  bezw. 
<>pmrt,  und  ich  muß  sagen,  daß  ich  kein  besseres  Mittel  gegen  den  Vorwurf,  ich 
iitte  ohne  Einwilligung  operiert,  kenne,  als  mir  die  Einwilligung  schriftlich  geben 
Alanen,  und  ich  ftreue  mich,  ä&ß  Schauta  dieselben  Erfs^rungen  gemacht  hat. 
I^  will  nidit  das  juridische  Gkbiet  betreten,  das  Haberda  so  glänzend  beherrscht; 
^  mnß  ich  hervorheben,  daß  der  Jurist  anders  urteilt,  als  der  Mediziner,  anders 
y^^^ilsn  muß,  weil  er  sein  so  lange  geltendes  Gesetz  hat,  als  es  nicht  aufgehoben 
^  librend  unser  Wissen  und  demgemäß  auch  unsere  Beurteilung  fortwährend 
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Änderungen  unterliegt.  Festhalten  muß  man  aber,  daß  es  eine  ethische  Forderung 
ist,  daß  man  einer  Kranken  nichts  tue,  wozu  sie  nicht  die  Einwilligung  gregeben 
hat.  Daß  wir  Geburtshelfer  gerade  in  die  größten  Schwierigkeiten  kommen  können, 
wissen  sie  ja  alle. 

Weinleohner  berichtet  ebenfalls  zu  diesem  Tbema  über  einschlägige  Falle  aus 
seiner  reichen  Praxis. 

IV.  Bürger:  Demonstration  einer  Mißgeburt.  Kranio-Rachi- 
schisis  —  Bauchspalte. 

M.  H.!  Unmittelbar  vor  der  Sitzung  wurde  in  unserer  Klinik  eine  Miß- 
geburt geboren,  welche  ich  wegen  ihrer  großen  Seltenheit  und  Kompliziertheit  zu 
demonstrieren  mir  erlauben  möchte. 

Es  handelt  sich  um  eine  18jährige  Primipara,  welche  Ende  August  vorigen 
Jahres  die  letzte  Menstruation  hatte  und  am  26.  Januar  die  ersten  Kinds- 
bewegungen gespürt  hatte.  Die  Gravidität  verlief  insofern  unter  Störungen,  als 
sich  zu  wiederholten  Malen  während  derselben  Blutungen  aus  dem  G-enitale  ein- 
stellten. Hingegen  weiß  sich  die  Frau  weder  an  ein  stattgehabtes  Trauma  noch 
an  heftige  Ghemütsbewegungen  zu  erinnern. 

Die  Diagnose  einer  Mißbildung  konnte  ich  bereits  intra  partum  stellen,  indem 
sich  an  dem  in  I.  Position  eingestellten  Gesicht  die  auffallend  stark  protundierten 
Bulbi  und  nach  links  neben  einer  dem  Stirnbein  entsprechenden  queren  Knochen- 
leiste ein  schlaffes,  häutiges  Gebilde  abtasten  ließ.  Die  spontan  geborene,  860  g 
schwere  und  29  cm   lange  Frucht  zeigt  nun  folgende  hochgradige  Mißbildungen: 

Der  Kopf  zeigt  im  großen  und  ganzen  das  Aussehen  eines  Anencephalus.  An 
Stelle  des  Schädelgewölbes  findet  sich  eine  schlaffe  Blase,  welche  aus  einer  schleim- 
hautähnlichen,  roten  Membran  gebildet  ist.  Die  Wand  dieser  Blase  zeigt  vielfache 
Falten.  „Auf  der  Kuppe  dieses  Gebildes  befindet  sich  eine  unregelmäßig  geformte 
kleine  Öffnung.  Die  Membran  grenzt  sich  gegen  die  Kopfhaut  nach  vom  halb- 
kreisförmig ab,  von  welch  letzterer  nur  ein  schmaler,  behaarter  Streifen  vorhanden 
ist.  Die  Achse  des  Gesichtsschädels  steht  annähernd  senkrecht  auf  der  Körper- 
achse, so  daß  das  Gesicht  bei  aufrechter  Stellung  des  Leibes  gerade  nach  aufwärts 
gerichtet  ist. 

Der  Hals  fehlt  vollständig.    Das  Kinn  steht  fast  in  der  Höhe  des  Akromion. 

Auf  der  Rückseite  des  Körpers  zeigt  sich  eiue  ausgedehnte  Spaltbildung  den 
ganzen  Stamm  entlang.  Es  grenzt  sich  hier  die  äußere  Haut  beiderseits  in  genau 
sagittaler  Richtung  mit  einem  scharfen  Rande  ab. 

In  dem  Felde  zwischen  diesen  beiden  Begrenzungen  wölbt  sich  ein  umfäng- 
licher Sack  vor,  der  aus  einer  ziemlich  dicken,  stark  vaskularisierten  und  daher 
dunkelroten  Membran  gebildet  ist. 

Der  ganze  Sack  hat  die  Form  eines  flachen  Wulstes  und  ist  gefaltet.  Am 
oberen  Ende  des  Wulstes  befindet  sich  eine  rundliche  Öffnung  mit  radiär  stehenden 
Falten,  welche  sich  durch  Sondierung  als  der  Zugang  zu  einem  Kanal  erkennen 
läßt,  in  welchen  sich  ein  kleiner  Finger  einführen  läßt.  Auf  der  Höhe  des  Wulstes, 
gegen  sein  unteres  Ende  zu,  zeigt  sich  eine  feine  Riffung  und  Streifung,  ähnlich 
der  einer  Darmmuskulatur. 

Nach  oben  zu  befindet  sich  zwischen  dem  oberen  Ende  des  Wulstes  und  dem 
hinteren  Rande  der  Schädelbasis,  welche  durch  eine  sehr  zarte,  rötliche  Membran 
durchscheint,  eine  spaltformige  Öffnung  mit  oberen,  flach  bogenförmigem  Kontur, 
deren  untere  Wand  durch  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  Wand  des  erwähnten 
Sackes  gebildet  wird.  Geht  man  mit  einer  Sonde  in  die  Öffnung  ein,  so  erweist 
sie  sich  als  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  Mundhöhle. 

Entsprechend  den  obenerwähnten  seitlichen  Grenzen  der  Haut  tastet  man 
in  der  Tiefe  feine  Knochenränder,  derart,  daß  sich  das  Bestehen  eines  knöchernen 
Defektes  an  der  Rückseite  des  ganzen  Stammes  nachweisen  läßt. 

Nach  unten  zu  erstreckt  sich  die  Fortsetzung  der  Sackwand  bis  auf  die 
vordere  Fläche  des  Stammes.  Die  Membran  begrenzt  sich  hier  nach  oben 
zu  in  der  Höhe  des  Nabels  mit  einem  scharfen  Rande  gegen  die  Haut. 

Der  Übergang  in  die  äußere  Haut  erfolgt  teils  unmittelbar,  teils,  entsprechend 
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den  ▼orderen  Enden  der  beiden  Hälften  des  SpaltbeckenS)  derart,  daß  eine  schmale 
Haotbrücke  gebildet  wird,  die  etwa  das  Aussehen  eines  Labinms  hat.  Noch  inner- 
Üb  der  Manbrsn  —  an  ihrer  obersten  Grenze  —  inseriert  die  Nabelschnur,  deren 
inßerste  Scfaicfatoi  sich  unmittelbar  in  die  Membran  fortsetzen. 

Etwa  1  cm  nach  einwärts  vom  Tuber  ossis  ischii.  unweit  des  Bandes  der  roten 
Membran,  befindet  sich  in  derselben,  jederseits  symmetrisch,  eine  schmale  Öfinung, 
die  rechts  3  cm,  links  1  cm  weit  sondierbar  ist.  In  diesen  Öffnungen  befinden  sich 
iankeirote,  ihrer  Konsistenz  nach  weiche,  schleimige  Pfropfe. 

Die  Bxtremiföten  sind  bis  auf  linksseitige  Klumpfußstellung  nicht  aufiällig 
diäbrm. 

Eine  der  Wahrheit  nahekommende  Deutung  der  einzelnen  Gebilde  läßt  sich 
derzeit  nur  insoweit  geben,  als  die  rundliche  Öffnung  am  oberen  Ende  des  großen 
Wulstes  an  der  Buckseite  der  Frucht  als  das  kraniale  Ende  des  Darmkanales,  die 
•benerwahnten  zwei  symmetrischen  Öffnungen  als  die  Ureterenmündungen  in  der 
friktandig  ektropionierten  Blase  anzusprechen  wären. 

Nähere  Aufschlüsse  müssen  einer  genaueren  Präparation  und  Bearbeitung  des 
Friptrates  aufgespart  bleiben. 


Neueste  Literatur. 
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1;  F.  Hitschmann  (Wien;.  Tubargravidität  bei  gleichzeitig  be- 
itehender  akuter  eitriger  Entzündung  der  Tube. 

Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  daß  die  akute  eitrige  Tubenentzündung 
£e  Ansiedlung  des  Eies  in  dem  Eileiter  unmöglich  mache,  um  so  wichtiger  ist 
ik  in  der  vorliegenden  Arbeit  mitgeteilte  Beobachtung.  28jährige  IVpara,  zwei- 
eiiges Ausbleiben  der  Periode,  Laparotomie  wegen  innerer  Blutung,  Exstirpation 
der  sdiwangeren  rechten  Tube,  die  im  Bereich  einer  kirschgroßen  Auftreibung  eine 
kkine  Perforationsöff'nung  zeigt,  aus  welcher  Choriongewebe  hervorquiUt;  in  der 
Bdchhohle  viel  Blut,  glatte  Genesung  der  Pat.  Die  exstirpierte  Tube  wurde  mikro- 
ikopisGfa  untersucht,  dabei  fand  sich  uterinwärts  von  dem  Sitze  des  Eichens  im 
irtfamischen  Tubenteil  eine  akute  eitrige  Salpingitis,  die  mit  großer  Wahrschein- 
tickkmt  durch  eine  aszendierende  Gonorrhöe  verursacht  worden  war.  Durch  die 
Eatzandmig  war  die  Schleimhaut  zerstört  und  das  Tubenlumen  verlegt  worden,  es 
isaBte  daher  das  Eichen  auf  seiner  Wanderung  zum  Uterus  hier  stecken  bleiben, 
SS  nach  erlangter  Beife  aktiv  in  die  Tubenwand  vorzudringen. 

In  betreff  der  Ätiologie  der  Tubargravidität  ist  davon  auszugehen,  daß  auch 
bdffi  Menschen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  das  Eichen  am  abdominalen  Tuben- 
Q^am  befruchtet  wird  und  von  dort  aus  in  den  Uterus  hineinwandert.  Alle  Um- 
aäade  -nun,  die  zwar  die  gesetzmäßige  Wanderung,  nicht  aber  die  parallel  damit 
kofeude  Entwicklung  zu  ändern  imstande  sind,  können  bewirken,  daß  das  Eichen 
fmber  als  am  normalen  Schwangerschaftssitze  seine  Implantationsfähigkeit  erlangt 
s&d  sich  auch  wirklich  einnistet. 

2^  P.  Hitschmann  (Wien).  Die  Deportation  der  Zotten  und  ihre 
Bedeutung. 

Unter  Mitteilung  eines  eigenen  schönen  Falles  von  Zottendeportation  bei  Tuben- 
idiwu^rschafl  bekämpft  Verf.  die  Ansichten  Veit 's  über  die  Bedeutung  der 
Zottendeportation  für  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Schwangerschaft.  Be- 
bimthch  hat  Yeit  mit  dem  Namen  Deportation  zwei  verschiedene  Prozesse  be- 
zäcfanet: 

Einmal  Zotten  bei  Tubargravidität,  die  sich  in  Venen  nahe  dem  Eiraume  be- 
finden und  mit  dem  Zottenlumen  noch  zusammenhängen ; 

ferner  Zotten,  die  sich  vom  Ei  gelöst  haben  und  durch  den  venösen  Blutstrom 
oder  minder  weit  verschleppt  werden  können. 
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Der  ersterwähnte  Zastand  ist  für  die  gravide  Tube  physiologisch.  Die  ZotteD 
sind  in  die  aktiv  eröffneten  Gefäße  hineingewuchert  und  stellen  vorgeschobene 
Teile  der  Flacenta  dar,  die  zur  Vergrößerung  des  intervillösen  Baumes  und  der 
resorbierenden  Oberfläche  dienen,  ohne  mit  der  Deportation  etwas  zu  tun  zu  haben. 

Der  zweite  Zustand  entspricht  dem  Namen  »Deportation«,  er  bewirkt  das 
Entstehen  der  primären  chorio-epithelialen  Geschwülste  außerhalb  des  Uterus. 

Beide  Prozesse  ermangeln  der  ihnen  von  Veit  zugeschriebenen  Bedeutung. 

3)  R.  Krukenberg  (Braunschweig}.    Über  die  Diagnose  des  maligneo 
Ghorionepithelioms  nach  Blasenmole  nebst  Mitteilung  eines  neuen  . 
Falles. 

K.  berichtet  über  einen  Fall  von  atypischem  Ghorionepithelioma  malignnm 
aus  seiner  Praxis,  in  welchem  er  durch  rechtzeitige  Totalexstirpation  des  Uterus 
die  Pat.  dauernd  geheilt  hat. 

Die  42jährige  Elranke  hatte  fünfmal  spontan  geboren  und  war  ca.  1  Monat 
nach  manueller  Ausräumung  einer  Blasenmole  an  starken  Blutungen  erkrankt. 
Auf  Grund  des  klinischen  Befundes  lautete  die  Diagnose  auf  malignes  Ghorion- 
epitheliom;  sie  vnirde  durch  mikroskopische  Untersuchung  ourettierter  Gewebs* 
massen  bestätigt. 

In  der  Arbeit  wird  die  entfernte  Blasenmole,  das  Ergebnis  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Curettagemateriales  und  der  anatomische  Befund  am  exstirpierten 
Uterus  und  den  Ovarien  in  sehr  eingehender  Weise  beschrieben. 

Im  Anschluß  an  diese  Beobachtung  beschäftigt  sich  Verf.  mit  der  Möglichkeit, 
vermittels  mikroskopischer  Untersuchung  die  Frühdiag^^ose  auf  malignes  Chorion- 
epitheliom  zu  stellen,  die  natürlich  stets  die  Grundbedingung  einer  rationellen 
Therapie  bilden  muß. 

Um  die  außerordentlichen  Schwierigkeiten  der  mikroskopischen  Diagnose  in 
diesen  Fällen  klarzulegen,  stellt  er  aus  der  Literatur  zusammen  die  Befunde  am 
Uterus  oder  am  Curettagematerial  bei  gutartiger  Blasenmole,  femer  die  Befunde 
bei  sog.  bösartiger  Blasenmole  oder  an  Curettagematerial  in  zweifelhaften  Fällen, 
oder  endlich  die  Befunde  an  Curettagematerial' in  Fällen,  in  denen  später  am  ex- 
stirpierten Uterus  das  maligne  Chorionepitheliom  konstatiert  wurde.  Aus  den  Be- 
funden bei  jeder  dieser  Gruppen  werden  Schlußfolgerungen  gezogen,  deren  Mit- 
teilung den  Rahmen  dieses  Keferates  weit  überschreiten  würde. 

Prophylaktisch  kann  man  dadurch  auf  die  Entstehung  eines  malignen  Chorion- 
epithelioms  einwirken,  daß  man  Abort,  Blasenmole  und  Nachgeburtsperiode  nach 
normalen  Geburten  möglichst  sorgfältig  behandelt,  und  daß  man  Placentarpolypen, 
Abort-  und  Molenreste  auch  in  unverdächtigen  Fällen  mikroskopisch  untersucht. 

4)  J.  G.  V.  Meyer  (Leipzig).    Über  Adenomyoma  uteri. 

Wegen  fixierter  Betroversio-fiexio  uteri  und  beiderseitigen  kleinen  Adnextuxnors 
wurde  von  Menge  bei  der  41jährigen  Elranken  die  Laparotomie  ausgeführt.  Nach 
Lösung  der  auf  der  Bückseite  des  Uterus  adhärenten  Ovarien  wurde  auf  der  hin- 
teren Fläche  des  Uterus  beiderseits  ein  etwa  kirschgroßer,  rechts  und  links  sym- 
metrisch entwickelter,  ca.  1  cm  das  Niveau  der  Umgebung  überragender  Knoten 
sichtbar.  Da  der  Versuch  der  Ausschälung  dieser  Knötchen  mißglückte,  wurde 
die  Totalexstirpation  des  Uterus  angeschlossen.  Das  exstirpierte  Organ  ließ  er- 
kennen, daß  die  Rückwand  des  Uterus  durch  eine  in  sie  eingelagerte  Geschwulst 
halbkugelig  vorgewölbt  war;  die  erwähnten  Knoten  lagen  dem  Tumor  direkt  auf 
und  gingen  unmittelbar  in  ihn  über.  Makroskopisch  fiel  an  der  (Geschwulst  die 
eigentümlich  diffuse  Verbreitung  in  die  Umgebung  auf,  während  die  mikroskopi- 
schen Bilder  Muskelfaserwucherungen  und  dazwischen  eingelagerte  Drüsengänge 
erkennen  ließen,  die  sich  stellenweise  zu  Cysten  erweiterten. 

Was  die  Genese  des  Adenomyoma  uteri  in  diesem  Falle  betrifft,  so  ist  Verf. 
geneigt,  die  Drüsen  des  Tumors  aus  fötal  versprengten  Epithelkeimen  des  Müller- 
sehen  Granges  abzuleiten,  die  Entstehung  der  beiden  symmetrischen  Höcker  auf  der 
Geschwulst  läßt  er  unentschieden. 

6)  P.  Zacharias  (Erlangen).    Eine  seltene  Form  des  Cervixmyoms. 

Z.  beschreibt  ein  Cervixmyom,  das  bei  einer  39jährigen  Pat.  von  Menge  im 


Zentralblatt  f&r  Gynäkologie.     Nr.  1.  29 

Zastmmenlumge  mit  den  inneren  Genitalien  entfernt  worden  war.  Fhotographische 
Abbildimgen  des  gewonnenen  Präparates  erlautem  aufs  vorzüglichste  die  Entwick- 
hog  des  Tumors  im  Verhältnis  zu  dem  Ütems. 

Das  bisher  Einzigartige  dieses  Falles  von  Oervixmyom  liegt  darin,  daß  es  sich 
iiiefat  um  einen  isolierten,  gegen  die  Umgehung  abgrenzbaren  Geschwulstknoten, 
sondaii  um  eine  vollständig  diffuse,  von  dem  Korpus  nicht  durch  eine  Kapsel  ge- 
trennte Myomatosis  der  Oervix  und  Portio  handelte,  die  unter  bedeutender  Volum- 
xmttbne  dieser  Teile  ringsherum  gleichmäßig  um  den  zentral  gelegenen  Cervical- 
bnal  Platz  gegriffen  hatte. 

6)  J.  Wallart  (St.  Ludwig  i.  E.).  Über  die  Ovarialveranderungen  bei 
BlsBenmole  und  bei  normaler  Schwangerschaft. 

W.  beschr^bt  einen  unter  der  Leitung  von  Kaufmann  aufs  Sorgfältigste 
nBtenochten  Fall  von  malignem  Tumor  des  Uterus,  der,  bei  einer  29jährigen  Pat. 
ach  Blaaenmole  entstanden,  ein  Jahr  nach  Ausstoßung  der  Mole  zum  Tode  ge- 
fohrt  hatte.  In  beiden  Ovarien  war  die  Theca  interna  der  meisten  mehr  oder 
weniger  cystiscb  erweiterten  Follikel  in  epitheloides  Gewebe,  und  zwar  Lutein- 
g«webe,  verwandelt,  so  daß  eine  Massenproduktion  von  Luteingewebe  in  oft  sehr 
unregelmäßiger  Anordnung  und  Gruppierung  stattgefunden  hatte. 

W.  hat  femer  die  Ovarien  von  sechs  Puerperae  untersucht  und  nachgewiesen, 
daß  in  der  Gravidität  die  Theca  int.  vieler  Follikel  in  ein  epitheloides  Gewebe 
nngewandelt  wird,  das  dem  Luteingewebe  der  wahren  gelben  Körper  in  Form  und 
Beachaffenheit  der  Elemente  äußerst  ähnlich  sieht.  Diese  Follikel  können  sich  zu 
Esäen-  bis  haselnußgroßen  Cysten  erweitem  oder  sich  in  solide  Massen  epitheloiden 
Gewebes  umbilden.  Es  findet  also  überhaupt  in  der  Schwangerschaft  eine  Massen- 
produktion von  Luteingewebe  statt. 

Vergleicht  man  die  Eierstocksveränderungen  bei  Blasenmole  und  bei  normaler 
Gravidi^t,  so  kommt  man  zu  dem  Ergebnis,  daß  sowohl  bei  normaler  aU  bei 
BltKiimolenschwangerschaft  im  Ovarium  die  gleichen  Veränderungen  vor  sich 
^^031.  nämlidi  eine  Massenproduktion  von  Luteingewebe  und  Bildung  größerer 
oder  kleinerer  Cysten,  deren  Wand  vielfach  ebenfalls  aus  Luteingewebe  besteht. 

7)  £.  G.  Orthmann  (Berlin).    Über  Embryoma  tubae. 

In  der  Literatur  sind  im  ganzen  fünf  —  darunter  nur  zwei  vollkommen  ein* 
»andfreie  —  Fälle  von  Tubenembryom  veröffentlicht  worden.  Verf.  fügt  in  der 
Torfiegenden  Arbeit  einen  weiteren  klinisch  wie  anatomisch  von  ihm  genau  beob- 
achteten und  untersuchten  Fall  hinzu. 

Bei  der  33jährigen  Kranken,  die  zwei  spontane  Partus  durchgemacht  hatte 
^  lieh  seit  Jahren  in  gynäkologischer  Behandlung  befand,  wurden  durch  vordere 
J^olpotomie  die  rechten  Anhänge  entfernt.  Die  retortenförmig  gekrümmte  Tube 
«fitendued  sich  von  außen  in  nichts  von  einer  gewöhnlichen  Saktosalpinx ;  ihr 
^shftlt  bestand  aus  charakteristischem,  mit  zahlreichen  blonden  Haaren  vermischtem 
^bryombrei ,  der  einen  soliden,  in  der  Mitte  des  Eileiters,  parallel  der  Längs- 
vk^mg  gelegenen,  etwa  5  cm  langen,  zum  Teile  mit  Haaren  bedeckten  Körper 
^20}g^.  Dies  Ghebilde  lag  vollkommen  frei  im  Tubenlumen,  abgesehen  von  einer 
^s^önea  Stelle  am  uterinen  Tubenende,  die  durch  eine  dünne  Gewebsbrücke  mit  der 
l^abeoschleimhaut  verwachsen  war  und  das  ernährende  Gefäß  enthielt.  Unter 
Lesern  Korper  war  ein  knochenharter  Vorsprung,  scheinbar  ein  Zahn,  sichtbar. 

Abbildungen  erläutern  die  makroskopischen  Verhältnisse  und  die  Ergebnisse 
^mikroskopischen  Untersuchung  der  exstirpierten  Organe. 

^  in  dem  Eüeiter  gelegene  Gebilde  ist  als  Embryom,  als  rudimentäre  Em- 
brjonslsnlage,  aufzufassen,  der.  Tubeninhalt  stellt  das  Produkt  dieses  Embryoms, 
«en  typischen  Embiyombrei  dar.  Das  Tubenembryom  war  aus  Teilen  aller  drei 
Keimblätter  zusammengesetzt:  aus  Bestandteilen  der  äußeren  Haut,  des  Gehirns, 
^  Mnndhölile,  des  IRespirationstraktus  und  der  Schilddrüse. 

Bezüglich  der  Atiolog^ie  der  Tubenembryome  hält  Verf.  es  für  möglich  und 
^  wichtigen  Gründen  sogar  für  wahrscheinlich,  daß  der  Embryomkeim  sich  aus 
*««T  Pokelle  oder  einer  Blastomere  der  Trägerin  entwickelt. 

Sehennemanii  (Stettin). 
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Wochenbett. 

4)  F.  Caloag^i  (Neapel}.     Die  Behandlung  der  puerperalen  Infektion. 

(Rassegna  d'Ost.  e  Gin.  1903.  Oktober— Dezember.] 
Aufzählung  und  historisch-kritische  Besprechung  der  zurzeit  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  geübten  Maßnahmen  bei  der  Behandlung  des  Fuerpejalfiebers : 
innerliche  und  allgemeinwirkende  Mittel  (eiweißreiche  Diät,  Alkohol,  Chinin, 
Kampfer,  £rgotin,  Bäder  usw.]  Serotherapie,  subkutane  und  intravenöse  Kochsalz- 
infusion,  künstliche  Erzeugung  von  sog.  Fixationsabszessen  durch  Terpentin- 
injektionen  (Verfahren  nach  Fochier),  intra-uterine  Irrigationen,  intermittierende 
Einspritzung  hochprozentiger  Alkohollösung  in  kleinen  Mengen  (Caros  8 ansehe 
Methode),  intra-uterine  Tamponade,  digitale  oder  instrumentelle  Auskratzung, 
Exstirpation  des  üt«rus.  Yerf*.  selbst  bevorzugt  am  meisten,  und  gewiß  mit  Kechi, 
eine  >gemischte<  Therapie,  bei  welcher  die  innerlich-medizinische  Behandlung 
(Milchdiät,  Chinin,  Kognak,  Kalomel)  einerseits,  die  Anwendung  reichlicher  Uteru^- 
spiünngen,  KochsiJzinfusionen  und  Ausschabung  andererseits,  die  Hauptrolle  spielen ; 
Serotherapie  und  Hysterektomie  werden  nicht  sehr  hoch  bewertet.  Die  Mitteilnng 
von  20  einschlägigen  Krankheitsfallen  beweist  den  Nutzen  der  angeführten  Grund- 
sätze. H»  Bartsch  (Heidelberg). 

5)  J.  Mouchotte«     Über  Hysterektomie  bei  der  puerperalen  Infektion 

post  abortum. 
(Annäl.  de  gynecol.  et  d'obstetr.  1904.  März.) 
Bis  jetzt  kennen  wir  noch  keine  strikte  Indikation,  welche  die  Vornahme  der 
Hysterektomie  bei  infizierten  Wöchnerinnen  fordert,  da  weder  die  bakteriologische 
Untersuchung  der  Lochien  noch  die  des  Blutes  eine  sichere  Prognose  gestattet. 
Die  Untersuchung  der  Lochien  ergibt,  daß  die  Infektion  mit  einem  bestimmten 
Mikroben  kein  konstantes  klinisches  Bild  zeigt;  meistens  handelt  es  sich  um  Misch- 
infektionen. Femer  tritt  in  Fällen,  wo  die  Untersuchung  des  Blutes  die  An- 
wesenheit von  Streptokokken  ergibt,  Heilung  ohne  Operation  ein,  während  bei 
negativem  Blutbefund  der  letale  Ausgang  zu  konstatieren  ist  (Treub).  Der  Ent- 
scheid für  unsere  Therapie  muß  daher  aus  der  Bestimmung  der  Widerstandsfähig- 
keit des  Organismus  getroffen  werden,  auf  die  sich  vielleicht  durch  das  Verhalten 
der  Leukocyten  ein  Eückschluß  ziehen  läßt.  Jahrelss  (Augsburg). 

6)  G.  Keim.    Die  Infektionsquellen  bei  Neugeborenen. 

(Gaz.  des  höpitaux  1903.  Nr.  60.) 
K.  bespricht  die  verschiedenen  Lifektionsquellen  der  Frucht.  Er  unterscheidet 
eine  primäre  Infektion  sowohl  der  Spermatozoon  wie  des  Ovulums.  Sodann  eine 
Infektion  auf  placentarenr  Wege.  Hierauf  bespricht  er  die  intra-uterine  Infektion 
und  unterscheidet  hier  wieder  eine  Infektion  vor  Eintritt  des  Blasensprunges  und 
eine  solche  nach  erfolgtem  Blasensprung.  Es  folgen  dann  die  verschiedenen  In- 
fektionsmöglichkeiten des  Elindes  beim  Passieren  des  Vaginalkanales.  Hierauf 
behandelt  er  die  Infektionsmöglichkeiten  der  Neugeborenen  post  partum.  Durch 
die  Hände  des  Geburtshelfers,  der  Hebamme,  der  Wärterin,  durch  das  Badewasser, 
durch  die  Ernährung  usw.  Zum  Schluß  weist  K.  auf  die  Infektionsgefahren  der 
Grenital-  und  Hamwege,  des  Ohres,  Auges,  Brustdrüse  und  Nabel  hin. 

Bfermer  (Wiesbaden). 
•  »• 

7)  E.  Döbeli  (Bern).     Über  große  Pausen  in  der  Säuglingsemänrung. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  1904.  Nr.  17.) 

D.  empfiehlt  mit  Wärme  das  Einhalten  von  3— 48tündigen  Pausen  in  der  Er- 
nährung von  Säuglingen,  und  zwar  besonders  bei  solchen  mit  Enteritis.  Brustkinder 
sollen  mit  fünf  Mahlzeiten  in  24  Stunden  auskommen,  die  Zahl  von  sechs  Mahl- 
zeiten soll  nicht  überschritten  werden,  da  sonst  der  Magen  der  nötigen  Kühe  und 
Erholung  von  der  sekretorischen  wie  auch  der  motorischen  Arbeit  entbehrt. 

T.  Fellenberg  (Bern). 
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8i  9.  Baw  (Liverpool).    Behandlung    des    Wochenbettfiebers    durch 

Antistreptokokkenserum. 
[Joum.  obst  gyn.  brit.  empire  1904.  April.) 

£.  hat  seit  7  Jahren  61  Fälle  von  Puerperalfieber  mit  dem  Serum  behandelt. 
Bei  d^iselben  fand  er  in  27  Fallen  Streptokokkus  pyogeneB,  in  6  Fallen  Staphylo- 
kokkoa  aureus;  13  gemischte  Infektionen;  11  Bacillus  coli;  1  Diphtherie,  3  keine 
IGkrobezL 

£r  legt  Gewicht  darauf,  daß  das  Antistreptokokkenserum  nur  in  solchen  Fällen 
zur  Anvendung  kommt,  in  welchen  die  Infektion  durch  Streptokokken  bedingt  ist, 
nur  in  solchen  Fällen  ist  ein  Erfolg  zu  erwarten,  derselbe  ist  dann  aber  auch  nie 
n^blieben,  sondern  tritt  äußerst  prompt  ein,  wie  die  mitgeteilten  Kurven  beweisen. 
Er  benutzte  das  Serum  von  Parke,  Davis  &  Comp,  oder  von  Pasteur^s  In- 
ititDt 

Ton  den  61  beobachteten  Fällen,  die  eine  Gesamtmortalität  von  48X  zeigten, 
nrden  37  mit  Antistreptokokkenserum  behandelt,  davon  starben  13.  was  einer 
lotalität  Ton  36X  entspricht,  wahrend  24  ohne  Serum  behandelte  eine  solche 
TiBi609(  zeigten.  Engelmann  (Kreuznach]. 

9  Cortis  und  Oui  (Lille).     Die  pathologische  Anatomie  des  Placentar- 

polypen. 
(Annal.  de  gynecol.  et  d*obst^tr.  1904.  Juli.) 

Ein  Plaoentarpolyp  ist  zusammengesetzt  aus  sämtlichen  fötalen  und  mütter» 
l»fcen  Gewebsteilen,  die  man  in  der  normalen  Placenta  findet :  Chorionzotten  von 
TOBcfaiedener  Große,  Langhans^sche  Zellschicht,  Syncytium,  Decidua.  Diese 
fievebsmasse,  die  eine  wahre  Heteroplasie  darstellt,  ist  mit  einem  besonderen  Qe- 
fi&^item  ausgerüstet,  dem  Keste  der  intervillösen  Bäume.  Diese  kommunizieren 
Bt  den  Gefäßen  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter.  Der  Placentarpolyp  lebt,  ist 
<sguusieTt  und  kann  wachsen  wie  etbe  richtige  Neubildung.  Die  Langhan s^sche 
Z^scfaicht  und  das  Syncytium  zeigen  die  Spuren  der  Proliferation.  Entgegen  der 
Ai^idit  Ton  Michaelis  jedoch,  der  annimmt,  daß  es  sich  um  ein  aktives  Ein- 
^Khea  oder  Eingeschwemmtwerden  der  Chorionzotten  in  die  mütterlichen  Qte- 
£L6e  handelt,  glauben  die  Verff.,  daß  sich  der  Polyp  ausschließlich  auf  der  Ober- 
idie  der  üterusschleimhaut  entwickelt. 

Das  Vorhandensein  des  Syncytiums  ist  das  bestimmende  Merkmal  des  Pla- 
KBiarpolypen.  Das  Syncytium  kann  nicht  bestehen  ohne  Blutzirkulation,  und  ein 
TiQor  kann  sich  nicht  entwickeln  ohne  Gefäße.  Die  letzteren  als  ausschlaggebenden 
Botondteil  bei  der  Diagnose  des  Placentarpolypen  zu  bezeiohnen,  wie  es  Hart- 
fitnn  und  Tonpet  tun,  halten  die  Verff.  ebenfalls  für  nicht  richtig.  Der  wahre 
^^mkter  dieser  Neubildung  beruht  vielmehr  in  der  Beschaffenheit  seines  Gewebes. 
Mnlb  verdient  auch  die  Frage  aufgeworfen  zu  werden,  ob  der  Placentarpolyp 
VDter  gewissen  Umstanden  und  unter  dem  Einfluß  von  uns  unbekannten  Ursachen, 
BGht  zum  Boden  einer  malignen  Neubildung  werden  kann. 

Frlekhlnger  (München). 

^  Potocki    und    Lacasse  (Paris).     Die   Veränderungen    der    Blut- 

terperchen  bei  der  puerperalen  Infektion  und  ihre  Bedeutung  für  die 

Prognose  und  Behandlung. 

(Annal.  de  gynecol.  et  d^obst^tr.  1904.  Juni.) 

Die  Grundlage  dieser  Arbeit  bilden  Untersuchungen  von  Mouchotte  und 
Cirtou,  die  zu  einem  bejahenden  Resultate  gelangten  bezüglich  der  Frage,  ob 
^  Vefänderungen  der  Formelemente  des  Blutes  für  die  Stellung  der  Prognose 
^  verwerten  sind.  Auch  die  vorliegende  Arbeit  ergibt,  daß  neben  der  klinischen 
«obacbtung  die  Prognose  sich  vor  allem  auf  das  Verhalten  der  Blutkörperchen 
"äeren  darf.  Und  zwar  ist  es  die  Leukocytose  und  Polynukleose  ebenso  wie  die 
^oaaopliilie,  die  hier  in  Betracht  kommen.    Wenn  die  Leukocyten  und  die  poly- 
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nuklearen  Zellen  sehr  hohe  Ziffern  erreichen  (2ö000-^d0000  und  80—90  auf  lOQ 
80  wird  die  Prognose  dubiös,  sie  wird  aber  ad  infaustum  vergens,  wenn  jede  Vei 
mehrung  der  weißen  Blutkörperchen  verbunden  ist  mit  einem  raschen  Sinken  od€ 
gar  Verschwinden  der  eosinophilen  Zellen.  Der  Ubei^ang  schwerer  FSUe  in  Heilon 
ist  im  Gegensatz  hierzu  immer  begleitet  von  einer  Vermehrung  der  eosinophile 
Körperchen  und  einer  beträchtlichen  Verminderung  der  polynuklearen  Zellen. 

Mit  dieser  präzisen  Verwendbarkeit  der  Untersuchungmethode  für  die  Progno! 
taucht  die  Frage  auf,  ob  sich  nicht  auch  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  Behanc 
lung  gewinnen  lassen.  Und  da  sind  die  Verff.  geneigt,  in  dem  Augenblick  wo  di 
Aussichten  durch  rapides  Verschwinden  der  Eosinophilen  verzweifelte  werden,  di 
Indikation  selbst  für  eine  Radikaloperation  —  Köliotomie  mit  Hysterektomie  - 
als  gegeben  zu  erachten.  Denn  wenn  auch  die  Resultate  dieses  Vorgehens  bi 
jetzt  wenig  ermutigend  sind,  so  kommt  doch  immer  mehr  die  Zeit,  daß  wir  unsei 
Indikationen  nach  den  auf  exakt  wissenschaftlichem  Wege  gewonnenen  prognost 
sehen  Anzeichen  formulieren  müssen.  Frlckhinger  (München). 

11)  O.  Sohaeffer  (Heidelberg).  Ätiologische  Betrachtungen  über  eine 
Fall  von  Myelitis  transversa  acuta  infectiosa  postpuerperalis  cum  Fara 

metritide  abscedente  perforante. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  20.) 

Der  Fall  war  folgender:  Puerperale  Parametritis,  die  rasch  abszedierte  nn« 
unter  Kollaps  nach  der  Harnblase  und  dem  Mastdarme  perforierte.  Resorptio: 
des  entzündlichen  Tumors  innerhalb  4  Wochen  und  völliges,  wochenlaoges,  fiebei 
loses  Wohlbefinden  unter  Kraftezunahme.  Dann  —  uod  zwar  10  Wochen  nad 
der  Geburt  —  Lähmung  und  Unempfindlichkeit  von  der  Magengrube  abwärü 
exzessive  PuLsbeschleunigung  und  Kräfbeverfall. .  Und  zwar  trat  die  Parese  an  de 
der  Parametritis  entsprechenden  Seite  zuerst  auf.  Die  Symptome  —  so  ließ  sie 
weiterhin  feststellen  —  aszendierten  und  führten  dann  aber  mit  einem  Sprang 
zu  einer  Meningitis.  Bei  diesem  Verlauf  ist  ein  langsames  Fortschreiten  des  para 
metritischen  Prozesses  längs  der  Nervenscheiden  ausgeschlossen,  ebensowenig  is 
eine  progrediente  Lymphangitis  denkbar.  Auch  eine  fortschreitende  Phlebothrom 
böse  ist  nicht  wahrscheinlich.  Hierzu  bestünde  wohl  die  anatomische  Mögliohkeii 
wie  Verf.  emgehend  auseinandersetzt.  G^gen  alle  diese  Annahmen  spricht  abe 
die  bedingungslos  vorzügliche,  fieberlose  Erholung  in  der  Zwischenzeit  und  da 
Verhalten  des  Pulses,  der  keine  Beschleunigung  zeigte.  Bleibt  nur  die  Annahm 
einer  Infektionsintoxikation  auf  arteriellem  Wege  übrig.  In  Betracht  können  nu 
solche  Arterien  kommen,  welche  das  Abszeßgebiet  passieren  und  mit  SpinalgetäOei 
in  direkter  oder  anastomosierender  Verbindung  stehen.  Solche  Anastomosenbahnei 
werden  vermittelt  sowohl  von  seiten  der  Sakralarterien  als  auch  durch  die  Arten: 
ileolumbalis.  Die  »embolisch-arterielle  Intoxikation  kam  wohl  direkt  aus  dei 
hämorrhoidal-sakralen,  vielleicht  auch  aus  den  epigastrisch-ileolumbalen  Anastomosei 
mit  Thromboarteriitis  —  nach  vorhergegangener  suppurativer  Periarteriitis . —  zu 
Stande«.  Die  plötzliche  und  so  scharf  begrenzte  Ausbreitung  der  spinalen  In 
suffizienz  ist  nur  durch  die  plötzliche  arterielle  Einschwemmung  einer  großen  Meng 
sich  fein  über  das  ganze  lumbosakrale  Anastomosengebiet  verteilender  Toxine  ei 
klärlich.  Daß  die  Erkrankung  zuerst  auf  der  linken  Seite  sich  bemerkbar  machte 
weist  auf  den  Ausgangspunkt  von  dem  linksseitigen  Gefäßzuge  hin.  Der  Anlal 
zur  Ausstreuung  der  eingeschlossen  deponierten  Bakterientoxine  war  wohl  de 
Menstruationstermin,  wie  bei  anderen  Fällen  andere  Gelegenheitsursadhen  (Fall 
Schreck)  verantwortlich  gemacht  werden  können.         Friekhinger  (München). 

Originalmltteilungen,  Monographien,  Separatabdrücke  und  Bücher 
Sendungen  wolle  man  an  Prof.  Dr,  Heinrich  Fritaeh  in  Bonn  oder  an  die  Yerlagshand- 
lang  BröifÄ:op/*e&  flar^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Braitkopf  6  Hirtel  in  Leipzig,  Nürnbergeratraße  36/38. 


Zentralblatt 


fOr 


GYNÄKOLOGIE 


herftusgegeben 

Ton 

Heinrich  Friiscii 

ia  Bonn. 

Nemiundzwaszlgster  Jahrgang. 


VodioiÜiGsh  emd  Nrnnmer.     Preis  des  Jalirganges  20  Mark,  bei  halbjähriger 
YanniSBahlimg.    Zn  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

Nr«  2.        Sonnabend^  den  14.  Jannar         1905« 

Inhalt. 

OiigiB allen:  L  D.  Pülvermachery  Ein  Fall  -von  primärem  Sarkom  des  Beckenbindegewebea. 

—  n.  J.  KockS,  Der  subocdpito-fiontale  Kopfumfang.  —  III.  M.  Freund,  Styptieln  bei 

6d»azmutterblutunfcen.  —  IV.  B.  MOIIery  Über  Animlsierung  und  Lokalanästhesie. 
leie  B  IL  eher:  1)  MOIIerhaiiii,  Die  Wochenstnbe  in  der  Kunst.  —  2)  Fritsch,  Oeburtshilfe. 
Bcriekte:  3)  Qebnrtshilflich-gynikologische  Gesellschaft  in  Wien.  —  4)  Fränkische  Ge- 

MOschaft  fnr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  —  5)  Gynäkologische  Gesellschaft  in  Breslau, 
leneste  Literatur:  6)  Archiv  fQr  Gynäkologie  Bd.  LXXUI.  Hft.2.  —  7)  Journal  of 

•festetries  and  gynaecology  of  the  British  empire  Yol.  Y.  Nr.  5  und  Yol.  VI.  Nr.  1.  — 

S)  Fresse  m^dicale  1904. 
Tersehiedenes:  9)  Hammet,  Narkose.  — 10)  Schlesinger,  Sterilisation  und  Formaldehyd. 

— 11)  leiides  de  Leon,  Sprechen  bei  der  Operation.  —  12)  Landetmann  und  Marburg, 

Ilkerapie  in  Wien.  —  13)  BaiSCh,  Begutachtung.  —  14)  Lenz,  Menstruatio  praecox.  — 

15)  Goeaaer,  Konzeptionsbehinderung. 
T.  hiteroationaler  Gynäkologenkongrei^. 


[Aus  der  Privat-Prauenklinik  von  Prof.  L.  und  Dr.  Th.  Landau 

in  Berlin.) 

Em  Fall  von  primärem  Sarkom  des  Beckeiibindegewebes. 

Von 

Dr.  phil.  et  med.  D.  Fnlvermaeher. 

Mit  den  desmoiden  Neubildungen  des  Beckenbindegewebes  be- 
schäftigen sich  in  ausführlicher  Weise  die  Arbeiten  Stroheker's^  und 
Engström's*  Der  erstere  hat  besonders  die  Fibrome  resp.  Kbro- 
mjome  zum  Gregenstand  seiner  Untersuchungen  gemacht  und  204  dies- 


^  Lee  fibromes  da  ligament  large.    Th^se  de  Paris  1902. 

)  Mitteaungen  ans  der  gynäkol.  Klinik  in  Helsingfors.    £d.  IV.  Hft.  2.1902. 
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bezügliche  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt ;  diese  hohe  Zab 
läßt  sich  dadurch  erklären,  daß  Stroheker  sich  nicht  streng  genuj 
an  sein  Thema  gehalten  und  auch  diejenigen  Tumoren  hierher  ge 
rechnet  hat,  welche  ursprünglich  mit  dem  Uterus  in  Verbindung  ge 
wesen  waren,  um  sich  später  von  ihm  zu  trennen.  Engström  fühl 
in  seiner  Arbeit  >Zur  Kenntnis  der  primären  Sarkome  des  BeckeB 
bindegewebes«  neben  16  fremden  Fällen  4  eigne  an,  die  in  seine 
Klinik  zur  Beobachtung  kamen.  Aus  Engström's  Kasuistik  müsse: 
unserer  Ansicht  nach  die  drei  Fälle  von  P^an  und  der  eine  voi 
Emmet  ausgeschieden  werden,  da  die  Angaben  über  den  Ausgangs 
punkt  der  Neubildung  —  d.  h.  ob  primär  im  Beckenbindegewebe  ent 
standen  —  nicht  ausreichend  sind.  Es  muß  betont  werden,  daß  nu 
die  originären  parametranen  Neubildungen  resp.  Sarkome  in  Betrach 
kommen  können;  nicht  hierher  gehören  dagegen  die  Sarkome,  welch 
in  irgendeiner  genetischen  Beziehung  zum  Uterus  und  seinen  Adnexer 
sowie  dem  intrapelvinen  Teil  des  Ligamentum  rotundum  stehen^  ode 
welche  sich  primär  im  prä-  oder  retroperitonealen  Bindegewebe  en* 
wickeln.  Es  ist  mir  nun  möglich,  im  folgenden  über  einen  mir  toi 
Herrn  Prof.  Landau  freundlichst  überlassenen  Fall  aus  seiner  Klnil 
zu  berichten,  der  als  ein  zweifellos  primär  im  Beckenbindegeweb 
entstandenes  Sarkom  angesehen  werden  muß. 


Es  handelt  sich  um  eine  im  Mai  19QS  in  die  Landau 'sehe  Klinik  au^nom 
mene  36  Jahre  alte  Frau  (B.  K.,  Joum.-Nr.  9029},  die  kurz  nach  ihrer  vor  8  Woche 
erfolgten  ersten  Entbindung  eine  schmerzhafte  AnschweUung  in  der  rechten  üntei 
leibsseite  bei  sich  selbst  beobachtet  hat.  Vorher  war  sie  stets  gesund;  die  Period 
war  immer  regelmäßig,  von  2 — Stägiger  Dauer,  mäßig  stark,  die  letzte  14  Tag^ 
vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik. 

Befund  vor  der  Operation:  Mittelgroße,  mäßig  gut  genährte  Frau.  Außer 
Genitalien  ohne  Besonderheiten.  Vagina  ziemlich  weit.  Uterus  anteflektierl 
kaum  vergrößert,  von  normaler  Konsistenz.  Linkes  Parametrium  frei.  Rechts  un< 
oberhalb  der  Symphyse  ragt  über  die  Kavität  des  kleinen  Beckens  die  Kuppe  eine 
ziemlich  umgreifbaren  höckerigen  Tumors,  der  bei  kombinierter  Untersuchuni 
kindskopfgroß  erscheint,  ziemlich  gut  beweglich  ist  und  einen  langen,  in  den  Uteraa 
körper  übergehenden  Stiel  besitzt.  Im  Abdomen  ist  sonst  nichts  Abnormes  zi 
konstatieren.    Lungen,  Herz  und  Nieren  o.  B. 

Operation  am  15.  Mai  1903  (Prof.  Landau):  Laparotomie.  Im  Abdomei 
pa.  IV2  Liter  einer  blutigtrüben  Flüssigkeit.  Man  sieht  von  rechts  her,  aus  den 
kleinen  Becken  aufsteigend,  einige  Dünndarm  schlingen,  einen  kleinkindskopfgroßei 
vielhöckcrigen,  blaßrötlich  gefärbten  Tumor  überlagernd,  der  sich  zwischen  di< 
Adnexe  einschiebt  und  den  Kaum  zwischen  Uterus  und  Beckenwand  einnimmt 
von  deren  sämtlichen  Seiten  er  jedoch  völlig  abgrenzbar  ist.  Die  Geschwulst  wi« 
von  den  adhärenten  Darmschlingen  und  dem  Netz  gelöst,  wobei  einige  klein« 
Stücke  peripherer  Tumorknollen  frei  werden.  Hierauf  gelingt  leicht  die  Stielbü 
düng  dicht  am  Uterus;  die  Geschwulst  wird  mitsamt  den  Anhängen  abgetragen 
Alsdann  werden  die  gleichfalls  mit  ihrer  Umgebung  verwachsenen  linken  Adnex« 
exstirpiert.  Toilette  der  Bauchhöhle;  einzelne  Stellen  des  unteren  Netzabschnittei 
zeigen  sich  schwielig  verdickt,  vom  Aussehen  der  Peritonitis  chronica  fibrosa: 
die  Schwielen  werden  abgeschnitten;  Schluß  der  Bauchhöhle.  Verband.  Der  Hei- 
lungsverlauf  ist  ungestört,  so  daß  die  Pat.  am  7.  Juni  die  Klinik  beschwerdefrei 
verlassen  darf 
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Asfimg  September  stellt  sie  sich  wieder  vor,  da  abermals  Schmerzen  im  Untere 
hob  angetreten  sind.  Bei  der  vorgenommenen  Untersuchmig  fühlt  man  in  der 
rsehten  Beckenhalfte  eine  nicht  gut  umgreifbare  Geschwulst.  Die  Kranke  wird 
dem  städtischen  Friedrich  Wilhelms-Hospital  überwiesen;  der  Liebenswürdigkeit 
d«  leitenden  Arztes,  Herrn  Sanitatsrat  Dr.  Gr'affner,  yerdanke  ich  folgende 
Ditea: 

Angenommen  den  23.  September  1908.  Die  Untersuchung  ergibt,  daß  das 
Abdomen  zum  großen  Teil,  besonders  rechts,  von  einer  ziemlich  festen  Tumormasse 
sogefoüt  vsL  Seit  dem  16.  Oktober  bei  zunehmendem  Bauchumfange  Fieber.  In 
dtD  Dschsten  Tagen  Verfall.    Am  16.  Oktober  Exitus. 

Auszug  aas  dem  Sektionsprotokoll  (L.  Pick):  Blutiger  Ascites,  Ad- 
Knonen  mit  der  Ldiparotomienarbe.  Nach  Zurückschlagen  der  vorliegenden  Darm- 
■iiiligen  sieht  man  rechts  frei  aus  dem  kleinen  Becken  vorquellende,  leicht  heraus- 
Wtare  Geschwolstmassen,  die  hämorrhagisch-nekrotisch  sind.  Die  Basis  dieser 
fnnoren  bildet  das  Bauchfell  der  rechten  Ideinen  Beckenhalfte. 

Im  Mittellappen  der  rechten  Lunge  ein  erbsengroßes,  weißliches,  weiches 
Esötehen.  Im  Parenchym  der  linken  Niere  kleine  gelbliche,  opake  Herdchen. 
Eiiaen-  bis  bohnengroße  Tumorknötchen  auf  dem  Dünn-  und  Dickdarm  und  Netz. 
Der  Uterus  zeigt  auf  dem  Peritonealüberzuge  seines  Fundus  ebenfalls  ein  bohnen- 
fioBea,  grauweißes  Knötchen.  Die  Leber  enthalt  vereinzelte,  auf  der  Schnittfläche 
ranpringende  weißliche,  weiche  Knötchen. 

Beschreibnng  der  ezstirpierten  Geschwulst:  Maße:  16  :  16 :  12  cm. 
Gevicht:  750  g.  Die  Geschwulst  setzt  sich  aus  pflaumen-  bis  apfelgroßen  Haupt- 
ksoBoi  zusammen,  neben  vielen  linsen-  bis  erbsengroßen  Nebenknollen.  Die  Ober- 
fidie  ist  gelb  bis  gelbrotlich,  spiegelglatt,  hin  und  wieder  mit  einigen  zarten 
Masionsresten  bedeckt.  An  einigen  Abschnitten  ist  sie  jedoch  durch  Fetträub- 
cbm  führende  Verwachsungsreste  sehr  rauh  und  zottig.  Stellenweise  ist  der  Tumor 
isgroß^iem  Umfange  hämorrhagisch  sufifundiert.  Einzelne  Geschwulstknollen  sind 
tetil  dorchblatet. 

Der  Durchschnitt  der  Geschwulst  erscheint  teils  bündelig-faserig,  teils  mehr 

jhsig-homogen,  mit  kleinen  Hämorrhagien  und  Erweichungscysten.   In  enger  Ver- 

^bdnng  mit  der  Geschwulst  findet  sich  der  größte  Teil  der  Tube,  welche  ca.  19  cm 

ksg  ist.    Wahrend  ihr  isthmischer  Teil,  ca.  5  cm  lang,  mit  der  G^schwulstober- 

Qebe  durch  eine  3,5  cm  breite,  dicke,  fleischige  Mesosalpinx  verbunden  ist,  legt 

fidi  der  ampnlläre  in  seinem  medialen  Abschnitte  der  Geschwulstoberfläche  ganz 

iaaig  an  —  auf  eine  Strecke  von  9  cm  —  und  erscheint,  vollständig  komprimiert, 

tk  ein  glattes  weißliches  Band  (Durchschnitt),  um  wiederum    in   seinem  lateralen 

Abschnitte  —  5  cm  —  durch  eine  dicke,  wohlentwickelte  Mesosalpinx  von  ca.  2  cm 

Breite  mit  dem  Tumor  in  Verbindung  zu  bleiben.    Am  Tubenende  eine  haselnuß- 

pSe  Hydatide;   die  Fimbria  ovarica  ist  auf  3,5  cm  ausgezogen.    Das  Ovarium, 

•^geplattet  und  in  die  Länge  gezogen,  zeigt  auf  seinem  Durchschnitt  einige  kleine 

^jstische  Follikel.    Das  Ligamentum  ovarii  proprium  (ca.  2  cm  lang)  läuft  bis  an 

&  Schnittflache.     Zwischen   dem   Eierstock   und   dem  Tumor  sitzt    ein   2,5  cm 

Brätes  Stück  des  Ligamentum  latum,  in  das  Mesovariimi  übergehend.    Das  Par- 

cminm  entspricht  dieser  Stelle,  schimmert  freilich  durch  die  dicke,  saftige  Lamelle 

^odx  deutlich  durch.    Dieses  Stück  des  Ligamentum  latum  und  das  Mesosalpingium 

i^^üsgen  sich  je  auf  die  Oberfläche  des  Tumors  unmittelbar  hinüber,  wo  sie  nur 

3och  saf  eine  kurze  Strecke  als  distinkte  Lamellen  zu  verfolgen  sind.     Es  ist  so 

^  intraligamentäre  Situs   des  Tumors  leicht  zu  erkennen,  genau  wie  bei  einer 

PlroTihalcyste,  freilich  mit  der  Variante,  daß  der  Tumor  an  den  mittleren  Tuben- 

^  sehr  naihe  herangetreten  ist  und  ihn  stark  komprimiert,  während  die  übrige 

Tibe  ein  freies  breites  Band  hat. 

linke  Adnexe:   Tube  Ö,5  cm  lang,  von  der  Dicke  eines  Bleistiftes.    Ovarium 
vafanißgroß  (3:2:1),  mit  einem  frischen  Corpus  luteum. 

FSrdie  mikroskopische  Untersuchung  werden  aus  verschiedenen  Partien 
^  Geschwulst   Stücke  entnommen.      Härtung    in   ^^igem  Formalin,   Alkohol, 
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Zelloidin;  Färbung  in  Hämalaun-Eosin,  van  Gieson.    Man  kann  zwei  verschiedei 
Hanpttypen  unterscheiden: 

1]  einen  spindelzelligen,  faszikularen  Bau, 

2)  einen  polymorphzelligen,  nicht  so  klar  in  Bündeln  angeordneten« 

Was  zunächst  1)  betrifft,  so  sieht  man  auffallend  lange  und  große  Elemen 
von  schöner  Spindelform,  welche  ohne  irgendwie  erheblichere  Menge  fibrillärer  (nu 
van  Gieson  rot  gefärbter)  Zwischensubstanz  zu  dichten  Bündeln  vereinigt  sin 
die  sich  ziemlich  regellos  durchflechten.  Die  Kerne  dieser  Spindelzellen  sind  ov 
länglich  oder  stäbcheniörmig,  von  nicht  zu  reichlichem  Gehalt  an  Chromati 
'  kömchen.  Ein  anderer  Teil  der  Kerne  zeigt  stärkeren  Querdurchmesser  bis  Eifon 
in  seltenen  Fällen  steigt  auch  das  Gesamtvolumen  bis  zum  mehr£BMshen  ümfiua( 
der  übrigen.  Das  Protoplasma  des  Spindelkörpers  —  beiderseits  lang  und  sfM 
ausgezogen  —  färbt  sich  nach  van  Gieson  leicht  gelbbrilunlich.  Infolge  der  zi 
weilen  ungleichmäßigen  Lagerung  der  Spindelzellen  in  den  einzelnen  Bündeln  trii 
man  auf  dem  Querschnitte  der  letzteren  kernlose  Flasmascheiben  von  rundliche 
oder  eckigem  Kontur.  Von  Blutgefäßen  sieht  man  einen  mäßigen  Bestand  vc 
Kapillaren  resp.  kleineren  Arterien  und  Venen. 

Was  den  zweiten  Typus  betrifft,  so  ist  hier,  wie  bereits  oben  betont,  die  yi€ 
gestalt  der  Zellen  eine  bei  weitem  markantere,  während  der  faszikuläre  Aufbi 
viel  verwischter  ist.  Ein  gewisser  Teil  der  Elemente  zeigt  auch  hier  spindelzellige 
Charakter,  doch  schwankt  namentlich  die  Längsausbildung  der  einzelnen  Zelle 
sehr  stark.  Neben  und  unter  diesen  Elementen  sieht  man  massenhaft  große,  kleii 
rundliche  oder  längliche  Geschwulstelemente  mit  sehr  verschieden  geformten  un 
verschieden  großen  Kernen;  in  diesen  Partien  sind  stellenweise  sehr  schöne  Mitose 
vorhanden.  Die  Kemsubstanz  ist  von  mäßigem  Chromatingehalt,  zum  Teil  dm 
matinreich  (tiefdunkle  Tinktion,  Zelleib  auch  gelbbräunlich).  Das  feste  und  dicht 
Gefüge  der  Zellen  ist  verschiedentlich  durch  Blutungen  unterbrochen  (vgl.  makrt 
skopische  Beschreibung) ;  hier  hat  das  Gewebe  einen  förmlich  netzartigen  Charakte 
indem  in  den  Maschen,  die  von  Geschwulstzellen  gebildet  sind,  rote  Blutkörperche 
angehäuft  sind. 

Eine  andere  Art  der  Gewebsauf  lockerung  ist  bedingt  durch  Lymphangiektasiei 
die  Lymphkapillaren  sind  so  stark  erweitert,  daß  das  Geschwulstgewebe  siebarti 
durchbrochen  wird.  Die  variköse  und  sinuöse  Bandbegrenzung  der  Lymphgefäß 
stellt  sich  hier  in  sehr  ausgeprägter  Weise  dar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Tumormassen  und  der  Metastasen,  di 
durch  Sektion  erhalten  werden,  ergibt  völlige  Übereinstimmung  mit  dem  primäre 
Tumor.  — 


Daß  die  beschriebene  Geschwulst  ein  primäres  Sarkom  im  Becken 
bindegewebe  darstellt,  dürfte  sich  aus  der  obigen  Darstellung  unniittel 
bar  ergeben.  Der  Uterus  und  seine  Anhänge  sind,  wie  der  Befun< 
bei  der  Operation  übereinstimmend  mit  demjem'gen  bei  der  ana 
tomischen  Untersuchung  der  Präparate  und  mit  dem  Obduktionsmaterifl 
ergab,  vollkommen  frei.  Die  Neubildung  ist  exquisit  intraligamentä 
entwickelt. 

Sie  tritt  zwar  an  den  medialen  Abschnitt  des  rechten  ampulläxei 
Tubenteiles  sehr  scharf  heran,  komprimiert  aber  —  wie  der  Durch 
schnitt  lehrt  —  lediglich  diesen,  ohne  eine  nähere  Verbindung  mi^ 
ihm  zu  besitzen.  Auch  an  einen  Zusammenhang  mit  dem  rechtei 
Nebeneierstock  kann  nicht  gedacht  werden,  da  gerade  der  diesem  eni 
sprechende  Teil  des  Ligamentum  latum  —  man  vergleiche  das  Proto- 
koll —  völlig  intakt  zu  finden  ist. 
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Anch  konnte  durch  die  Sektion  jeglicher  Zweifel  über  die  viel- 
leicht sekundäre  metastatische  Natur  der  Neubildung  beseitigt  werden. 

Nach  alledem  liegt  ein  sicherlich  primär  im  rechten  breiten  Mutter- 
kod  entwickeltes  großzelliges  Spindelzellensarkom  vor,  das  in  zahl- 
rachen  Organen  zu  kleinen  knötchenförmigen  Metastasen  geführt  hat. 

Fraglich  bleibt  schlieBlich  nur,  ob  dieses  primär  im  Bindegewebe 
te  breiten  Mutterbandes  entstandene  Sarkom  auch  ein  Sarkom  des 
ICntterbandbindegewebes  darstellt,  d.  h.  ob  es  von  dem  Bindegewebe 
des  Ligamentum  latimi  als  solchem  ausgeht  oder  nicht  vielleicht  von 
mm  in  dieses  verlagerten  überzahligen  Ovarium  oder  einer  Marchand' 
sdien  Nebenniere^.  Beide  kommen  bekanntlich  gelegentlich  im  Be- 
iQcbe  der  Ligamenta  lata  vor  und  können  —  was  gleichfalls  bereits 
iKschrieben  ist  (vgl.  L.  Pick,  1.  c.)  —  den  Ausgangspunkt  von 
Set^lasmen  abgeben.  Immerhin  pflegen  die  Geschwülste  der  Mar- 
eh&nd'sdien  Nebennieren  unter  einem  ganz  anderen  Typus  zu  er- 
sdiemen,  und  für  eine  von  einem  dritten  Ovarium  ausgehende  Geschwulst 
lotsickhistologisch-anatomiBchkein  Anhaltspunkt  ergeben.  Ohne  die 
ktztere  Möglichkeit  absolut  ausschließen  zu  können  —  es  wird  dies 
latorgemäB  überhaupt  in  keinem  einzigen  Falle  von  primärem  Tumor 
k  Beckenbindegewebe  möglich  seini  — ,  möchte  ich  die  vorliegende 
Geschwulst  als  ein  primäres  Sarkom  des  Beckenbindegewebes  auffassen. 


n. 
Der  snbocoipito-frontale  Kopfumfang. 

Von 

J.  Koetau 

Ein  voraussichtlich  sehr  brauchbares  Modell  des  kindlichen  Schä- 
^  zur  Verwertung  beim  geburtshilflichen  Unterrichte,  beschreibt  in 
1^.46  v.J.  Herr  Georg  Burckhard,  ein  Modell  des  kindlichen 
Sdädds,  welches  er  gleichsam  >ä  jour«  arbeiten  ließ.  Es  hat  dies 
Hodell  für  mich  das  besondere  Interesse,  daß  ich  mir,  als  junger 
^ttistenzarzt  an  der  hiesigen  Frauenklinik,  ein  ähnliches,  allerdings  sehr 
piaiitiyes  Modell  aus  Draht  anfertigte,  welches  mir  bei  meinen  Yor- 
^soogeu  und  Operationskursen  diente.  Die  Eisendrähte  waren  natür- 
M  sehr  biegsam  und  so  widerstanden  sie  nur  wenig  im  Gebrauche, 
so  daB  mein  Fabrikat  bald  unbrauchbar  wurde  und  verkommen  ist. 
^  Yon  Herrn  Burckhard  beschriebene  Modell  wird  sich  gewiß  sehr 
^  einbürgern  und  ein  stehender  Artikel  bei  geburtshilflichen  De- 
^^'^'Qstrationen   am  Phantom  und  Becken  werden.    Auch  wird   das 


*  L  Pick,  Die  Mar  oh  an  duschen  Nebennieren  und  ihre  Neoplasmen.    Fest- 
•*rift  für  L.  Landau.  1901. 


38  Z^tralblatt  för  Oynftkologie.     Nr.  2. 

Barckbai<d'sche  Schädielmodell  mit  seinen  Durchmesseni  nicht  z 
dem  Mißverständnis  Anlaß  geben,  welches  eine  Hebammenschülerin  z 
der  Frage:  wie  denn  der  Schädel  durchs  Becken  hindurch 
komme,  wenn  alle  die  Durchmesser  darin  seien,  bewog,  nacl 
dem  ihr  Lehrer  ihr  ein  Becken  mit  Drahtdurchmessern  demoi 
striert  hatte. 

Nur  einen  Umfang  und  dessen  Durchmesser  vermisse  ich  an  dei 
Modell,  ein  Fehler,  der  leicht  beseitigt  werden  kann,  wenn  es  fu 
den  Vertrieb  angefertigt  werden  soll,  nänüich  den  suboeeipito 
frontalen.  — 

Dieser  ist,  meines  Erachtens,  der  wichtigste  von  allen.  Er  be 
zeichnet  die  Ebene  des  Schädels,  welche  in  der  Geburts 
mechanik  bei  Hinterhauptslagen  und  beim  Durchschneide] 
des  Kopfes  die  Hauptrolle  spielt,  indem  diese  Ebene  da 
Maß  bestimmt,  welches  für  den  Durchtritt  als  Minimum  von 
Becken  gefordert  wird,  und  welches  beim  Durchschneiden  de 
Kopfes  den  Dammriß  bedingt,  insofern  dieser  vom  Kopf 
umfang  abhängig  ist.  —  Nicht  der  große  occipito-frontale 
sondern  der  nicht  unwesentlich  kleinere  snboceipito-frontal^ 
Kopfumfang  des  Kindesschädels  ist  also  der  wichtigste  voi 
allen  für  die  Beurteilung  des  Geburtsverlaufes.  — 

Das  Hinterhaupt  des  Kindes  tritt  mit  seinem  um  die  kleine  Pon 
tanelle  gelegenen  Abteil  zuerst  und  völlig  durch  die  Schamspalte  hin 
durch,  und  erst  der  Nackenteil  des  Kindshalses,  also  der  an  den  8ub 
occipitalen  Teil  des  Schädels  anstoßende  Nacken,  stemmt  siel 
bei  den  Hinterhauptslagen  an  den  Schambogen  beim  Durchschneidei 
des  Kopfes  an,  und  der  Dammriß  erfolgt  in  dem  Augenblicke 
wo  die  Stirne  durchtritt.  — 

Maßgebend  für  die  Dammrupturen  ist  also  der  suboccipito- 
frontale  Kopfumfang  und  nicht  der  occipito-frontale,  der  ii 
allen  geburtshilflichen  Instituten  seit  jeher  gemessen  wird  und  für  den 
Hutmacher  wichtiger  ist  als  für  den  Geburtshelfer,  wenn  ich 
meiner  Auffassung  diese  drastische  Ausdrucksweise  leihen  darf.  —  Ich 
habe  seit  Jahren,  so  oft  ich  bei  Besprechung  von  Geburtsgeschichten, 
die  mir  von  Examenkandidaten  vorgelegt  wurden,  diese  Frage  dei 
G^burtsmechanik  erörterte,  stets  ein  volles  Verständnis  bei  den  tüch- 
tigeren unter  ihnen  gefunden  und  glaube,  daß  es  sich  empfehlen  würde 
gerade  den  suboccipito-frontalen  Umfang  und  Durchmesser 
in  die  Schemata  der  geburtshilflichen  Anstalten  aufzuneh- 
men, da  sie,  nach  obigen  Ausführungen,  wichtiger  für  die  Mechanik 
der  Geburt  bei  Hinterhauptslagen  sind,  als  die  gegenwärtig,  nach  alter 
Usance,  stets  gemessenen.  — 

An  dem,  meines  Erachtens,  sehr  praktischen  Modell  des  Herrn 
Burckhard  würde  sich  mit  Leichtigkeit  der  besprochene  Umfang  und 
sein  Durchmesser  anbringen  lassen  und  würde  das  Modell  so,  wie  ich  hofie, 
sehr  wesentlich  zum  Verständnis  des  oben  Ausgeführten  bei- 
tragen können.  —  Auch  dürfte  es  sich  empfehlen  die  Umfange  und 
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deren  Durchmesser  in  yersohieden  gefärbtem  Metall  wiederzugeben, 
damit  sie  sofort  als  zueinander  gehörig  angesprochen  würden  und  sich 
mto  sidi  leicht  unterscheiden  lassen.  —  Wollte  man  einwenden  &m 
»iches  Schädefanodell  würde  zu  kompliziert,  so  würde  meine  Aatwort 
lauten:  Gut^  so  möge  der  minder  wichtige  occipito-fronfale  Umfang 
wegfallen.  —  Die  Befürchtung,  das  Modell  des  B«rm  Burckhard 
könne  durch  Anbringung  des  besprochenen  flchädelumfanges  und 
Dnrehmessers  an  Übersichtlichkeit  einhüBen,  teile  ich  nicht,  besonders 
dann  nicht,  wenn  diese,  wie  oben  empfohlen,  verschiedenfarbig  dar- 
gestellt würden. 

m. 
Stypticin  bei  G^ebärmutterblutungen. 

Von 
Prof.  Dr.  Xartin  Freund  in  Frankfurt  a.  M. 

Bezugnehmend  auf  eine  Notiz  des  Herrn  Dr.  Witthauer  in  Nr.  33 
des  Zentralblattes  möchte  ich  folgendes  bemerken: 

Das  Stypticin,  welches  auf  meine  Anregung  vor  fast  10  Jahren 
TOD  S.  Gottschalk,  Berlin,  untersucht  und  in  die  Therapie  eingeführt 
vnrde^,  ist  das  salzsaure  Salz  einer  organischen  Base,  des  Cotamins. 
Eß  ist  ohne  weiteres  einleuchtend,  daß  die  wertvollen  hämostyptischen 
Eigenschaften  des  Präparates  dem  basischen  Komplex  zukommen, 
änerlei  mit  was  für  einer  Säure  derselbe  vereinigt  ist.  Ich  habe 
sinerzeit  von  den  vielen  Salzen  dieser  Base  das  Chlorid  zur  Einfüh- 
nmg  in  den  Arzneischatz  ausgewählt,  weil  Chloride  normale  Bestand- 
teOe  des  Organismus  sind  und  somit,  außer  dem  wirksamen  basischen 
Komplex,  keine  fremde  Substanz  Anwendung  findet. 

Das  unter  dem  Namen  »Styptol«  in  letzter  Zeit  von  der  Firma 
Knoll  und  Ko.  eingeführte  Präparat  ist  das  phthalsaure  Salz  des 
Cotamins.  Wie  man  sich  durch  einen  Versuch  leicht  überzeugen 
faam,  verwandelt  sich  dieses  Phthalat,  mit  Salzsäure  zusammengebracht, 
ia  das  Chlorhydrat  —  das  Stypticin  —  und  freie  Phthalsäure.  Der- 
^  Prozeß  vollzieht  sich  im  Magen  unter  dem  Einfluß  der  darin 
enthaltenen  Salzsäure.  Das  phthalsaure  Salz  könnte  also  das  Stypticin 
Bur  dann  an  Wirksamkeit  übertreffen,  wenn  der  Phthalsäure  für  sich 
»Bein  bei  interner  Darreichung  hämostyptische  Wirkungen  zukämen. 
Versuche  nach  dieser  Sichtung  wären  um  so  erwünschter,  als  das 
Phtalat  verschieden  beurteilt  wird.  Wann  Herr  Dr.  Witthauer  in 
einigen  Fällen  damit  eine  intensivere  Wirkung  beobachtet  hat,  so  möchte 
ich  dongegenüber  auf  die  jüngst  erschienene  Arbeit  von  Weissbar  t* 
verweiaen,  der  eine  Überlegenheit  des  Phthalats,  dem  Stypticin  gegen- 
über, nicht  zu  konstatieren  vermochte.     Eine  Veranlassung,  von  dem 

^  Therapeutische  Monatshefte  1895.  Dezember. 
>  Die  Heilkonde  1904.  Oktober. 
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bewahrten  Stypticin  abzugehen,  liegt  um  so  weniger  vor,  als  in  dea 
zehn  seit  seiner  Einführung  verflossenen  Jahren  gegen  60  Pabli« 
kationen  erschienen  sind,  welche  alle  außer  der  günstigen  Wirkimg 
die  absolute  Unschädlichkeit  des  Stypticps  betonen.  Ob  dagegen  die, 
bei  Anwendung  des  Phthalats  im  Magen  gebildete,  freie  Phthalsäure 
absolut  unschädlich  ist,  steht  keineswegs  fest;  bei  empfindlichen  Fati 
könnten  sehr  wohl  Verdauungsstörungen  sich  bemerkbar  machen. 

In  bezug  auf  Herrn  Dr.  Witthauer 's  Angabe,  das  Phtalat  sei  bil^ 
Uger  wie  Stypticin  möchte  ich  bemerken,  daß  letzteres  von  dem  wirk-- 
samen  basischen  Komplex  ca.  17)i^  mehr  enthält.  Da  hier  in  Frank- 
furt a.  M.  20  Stypticintabletten  ä.  0,05  an  Kassenpatienten  zu  1,05  Jl 
abgegeben  werden,  so  entspricht  der  etwas  niedrige  Preis  des  Phtalats 
dem  geringeren  Gehalt  an  Alkaloid. 


IV. 

Über  Anämisierong  und  Lokalanästhesie. 

Von 

Dr.  Benno  MflUer  in  Hamburg. 

Es  ist  für  Operationen  an  den  Genitalien  des  Weibes,  vor  allem 
an  der  Vagina,  Portio  usw.  in  vielen  Fällen  möglich,  durch  Verwenden 
der  lokalen  Anästhetika  die  Narkose  entbehrlich  zu  machen.  Die 
Methoden  der  lokalen  Anästhesie,  welche  hier  in  Betracht  kommen, 
sind  beschränkt,  da  man  nur  die  direkte  Infiltration  von  Schleimhaut, 
Muskulatur  usw.  verwenden  kann.  Man  hat  in  neuerer  Zeit  durch 
die  Kenntnis  der  Wirkung  der  Nebennierenpräparate  die  künstliche 
Blutleere  durch  Infiltration  der  Grewebe  mit  entsprechenden  Lösungen 
dieser  Substanzen  ebenfalls  zu  Operationen  an  den  Genitalorganen  der 
Frau  mit  gutem  Erfolg  anzuwenden  gelernt,  und  ein  Schritt  weiter 
war  es  nur,  der  die  Kombination  der  lokalen  Anästhesie  mit  der 
künstlichen  Blutleere  brachte.  Eine  Abhandlung  von  H.  Freund^  in 
dieser  Zeitung  veranlaßt  mich,  die  Verhältnisse  der  Kombination  beider 
Methoden  an  der  Hand  reichlicher  praktischer  Erfahrungen  kurz  in 
folgenden  Worten  zu  erörtern,  da  es  keineswegs  immer  ohne  Bedeu- 
tung ist,  welche  Substanzen  gemischt  und  kombiniert  angewendet 
werden. 

Zur  kombinierten  Anästhesie  mit  Anämisierung  stehen  dem  Operar 
teur  Adrenalin  imd  Suprarenin  einerseits,  Kokain,  Eukain  ß  und 
Tropakokain  als  gebräuchlichste  Anästhetika  andererseits  zur  Ver- 
fügung. Die  Verbindungen  dieser  Substanzen  haben  nun  nicht  die 
gleichen  Eigenschaften  untereinander.  Mischt  man  Suprarenin  oder 
Adrenalin  mit  Kokain,   so  wird  nach  den  Versuchen  von  Läwen', 


1  H.  Freund,  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1904.  Nr.  48. 

2  La  wen,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1904. 

Derselbe,  Archiv  fiir  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  1904. 
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firaan'  iL  a.  die  Wirkung  des  Kokains  erhöht,  und  zwar  beruht  diese 
ErkAung  der  Anästhesie  auf  der  erschwerten  Diffusion  des  Kokains 
ffl  die  weit^^n  Gewebspartien  und  erschwerten  Deportation  derselben 
didpch  das  Blut,  da  die  GefäBe  verengert,  eine  Anämie  im  Gewebe 
herrorgerafen  ist.  Wenn  man  also  eine  0,ößiige  Kokainlösung  mit 
Si^rarenin  Tersetzt,  so  daS  letzteres  in  Lösung  von  1 :  10  000  in  der 
EcAainlösung  enthalten  ist,  so  wird  durch  Injektion  dieser  Flüssigkeit 
in  das  Gtewebe  sowohl  Anästhesie  als  auch  Anämisierung  in  voll- 
kommen genügendem  Grade  für  die  Operation  erzeugt.  Anders  ver- 
hilt  es  sich  mit  den  Mischungen  von  Suprarenin  resp.  Adrenalin  mit 
Eukain  ß  oder  a  und  mit  Tropakokain.  Es  ist  nachgewiesen  worden, 
daB  die  Wirkung  des  Suprarenins  durch  Eukain  und  Tropakokain 
bedeutend  herabgesetzt  wird  (Perthes,  Braun^  Thies^,  Bode^ 
Lawen  usw.).  Eingehende  Versuche  in  dieser  Richtung  sind  von 
Liven  am  £Vosch  ausgeführt  worden,  und  derselbe  hat  in  einer  Ab- 
landlimg  genau  die  Verhältnisse  klargelegt  und  bewiesen,  daß  sich 
für  die  chünrgische  Verwendung  nur  Gemische  von  Suprarenin  und 
Kokain  eignen,  während  die  von  Suprarenin  und  Eukain  oder  Tropa» 
kobdn  in  ihrer  Wirkung  imsicher  und  mangelhaft  sind.  Es  hat  sieh 
herausstellt,  daß  bei  Gemischen  von  Suprarenin  und  Kokain  die 
gefiLBverengende  Wirkung  des  Suprarenin  gleich  stark  ist,  als  bei  Ver- 
leadong  von  wäßrigen  Suprareninlösungen ;  bei  Suprarenin  und  Eukain 
oder  Tropakokain  hat  sich  erwiesen,  daß  die  gefäßverengende  Wirkung 
bedeutend  herabgesetzt  ist,  es  ist  femer  bewiesen,  daß  die  An- 
äs&e&e  des  Kokains  durch  Suprarenin  erhöht  wird,  die  des  Eukains 
oder  Tropakokains  aber  durch  Suprarenin  in  denselben  Konzentratio- 
oea  nicht  erhöht  wird.  Man  müßte  daher  für  die  Lösungen  von 
Eukain  oder  Tropakokain  stärkere  Suprareninlösungen  verwenden,  was 
aber  wiederum  Nachteile  besitzt.  Es  sind  von  mir  diese  Gemische 
oon  auch  am  Menschen  geprüft  worden,  und  es  war  aus  denselben 
die  mangelhafte  Wirkung  der  Eukain-  oder  Tropakokainlösungen  mit 
Soprarenin  deutlich  bemerkbar.  Man  kann  sich  leicht  durch  Kontroll- 
Teisache  davon  überzeugen.  Bei  öfterem  Verwenden  der  Anämisierung 
bH  Anästhesie  findet  man  leicht  die  Unterschiede  heraus. 

Diesen  Erfahrungen  entgegen  empfiehlt  Freund  in  seiner  Ab- 
kandlung  in  Nr.  48  des  Zentralblattes  für  Gynäkologie  die  Verwendung 
Ton  Eukain  ß  und  Adrenalin  für  vorteilhafter  als  die  Kokaingemische, 
i&  er  Eukain  ß  für  weniger  gefährUch  hält.  Es  geht  nim  allerdings 
^Freund 's  Bemerkungen,  daß  »die  Blutung  bei  Operationen  mit 
Enkain-Adrenalin  unbedeutend,  manchmal  fast  null  ist«,  hervor,  daß 
eine  vollkommene  Anämisierung  nicht  bestanden  habe,  denn  bei 
vollkommener  Anämisierung  durch  Suprarenin-Kokain- 
lösnng  habe  ich  nie  Blutung  gefunden,  außer  aus  großen  Gte- 

'  Brann,  y.  Langenbeck*8  Arohiv  Bd.  LXIX  u.  LXXI. 
«Rode,  Wiener  klin.  Bandflchau  1902  Nr.  33  u.  34. 
^  Thies,  Dias.,  Leipzig  1908. 
«  Braun,  Berliner  Klinik  1904. 
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fäBen,  die  man  ligieren  mnß.  Es  ist  mir  aber  bei  Eukain-Supraremn- 
lösungen  ebenso  gegangen,  wie  Freund,  und  es  war  dabei  die  Anämi- 
sierung  eben  unvollkommen.  Wenn  nun  Freund  die  Eukain- Adrenalin- 
gemische für  besser  als  die  Kokain-Adrenalingemische  hält,  so  liegt  der 
Grund  wahrscheinlich  in  folgendem:  Er  empfiehlt  zur  Injektion  2  Teile 
einer  Yiooo  Adrenalin-  und  8  Teile  einer  l^igen  Eukainlösung.  Bei 
2  ccm  zu  8  ccm  hat  er  in  der  Lösung  0,002  Adrenalin  auf  10  ccm,  also 
auf  1  ccm  0,0002  Adrenalin.  Während  man  für  eine  gute,  sicher  ein- 
tretende Anämisierung  mit  Kokain -Adrenalin  auf  1  ccm  0,0001 
Adrenalin  höchtens  braucht,  veiwendet  Freund  die  doppelte  Dosis. 
Dies  ist  aber  gar  nicht  ohne  Bedeutung.  Denn  bei  einer  größeren 
Operation  in  der  Vagina  braucht  man  eine  ziemlich  große  Menge  Adre- 
nalin, um  vollkommene  Anämisierung  zu  erreichen.  1  ccm  Lösung 
genügt  da  nicht  immer,  und  da  nun  bei  2 — ^3  ccm  Lösung  schon  0,0006 
Adrenalin  injiziert  wird,  so  repräsentiert  dies  ein  Quantum,  welches 
der  Maximaldosis  sehr  nahe  kommt  und  sogar  dieselbe  überschreitet. 
Ich  habe  in  meiner  Abhandlung  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift 
diese  Maximaldosis  nach  meinen  Untersuchungen  auf  0,0001 — 0,00076 
angegeben.  Meine  Versuche  haben  gezeigt,  daB  kräftige  Personen 
bei  einer  Injektion  von  0,001  oftmals  von  schweren  Kollapsen  befallen 
wurden,  wenn  auch  manche  nur  geringe  Vergiftungserscheinungen  zeig- 
ten« Es  hat  sich  daher  bei  meinen  Untersuchungen  ergeben,  daß  man 
nicht  mehr  als  0,0001  bis  höchstens  0,00075  auf  einmal  injizieren  darf, 
ohno  daß  bei  dem  Kranken  unangenehme  Erscheinungen  sich  einstellen 
können.  Freund  hat  auch  beim  Verwenden  mit  Kokain  bisweilen  ZuMle 
beobachtet,  die  er  dem  Kokain  zur  Last  legt.  Die  Beschreibung  der 
Zufälle  erinnert  so  täuschend  an  die  auch  bei  meinen  Versuchen  über 
die  Maximaldosis  des  Adrenalin  oder  Suprarenin  erlebten  leichten 
Intoxikationssymptome,  daß  ich  wohl  das  Adrenalin  für  diese  Erschei- 
nungen möchte  yerantwortlich  machen  und  glaube,  daß  Freund  hier 
das  Kokain  unverdientermaßen  beschuldigt. 

Ich  habe  mich  seit  Jahren  mit  der  Wirkung  des  Suprarenins  und 
Adrenalins,  beide  Stoffe  sind  gleich,  bezüglich  der  Verwendbarkeit  zur 
Anämisierung  befaßt  und  habe  auch  Operationen  bei  Frauen  in  Vagina 
und  am  Uterus  mit  den  verschiedenen  Gemischen  ausgeführt.  Wenn 
nun  auch  die  Zahlen  meiner  gynäkologischen  Operationen  nicht  so 
groß  wie  die  Freund' s  sind,  so  glaube  ich  doch  aus  denselben  und 
den  zahlreichen  anderen  unter  Anämisierung  imd  lokaler  Anästhesie 
ausgeführten  chirurgischen  Eingriffen  ein  Urteil  fällen  zu  können. 
Daß  ich  zu  einer  anderen  Ansicht  wie  Freund  gekommen  bin,  habe 
ich  schon  bemerkt.  Ich  habe  die  verschiedenen  Gemische  anläßUch 
einer  größeren  anderen  Abhandlung  über  lokale  Anästhesie  und  deren 
Verwendung  auch  an  Tieren  geprüft  und  habe  da  die  verschieden 
starke  anämisierende  Wirkung  der  Gemische  Kokain  und  Suprarenin, 
Eukain  und  Suprarenin,  Tropakokain  und  Suprarenin  an  einem  Hunde 
genau  demonstriert  bei  einem  Experimente,  das  jeder  leicht  nachprüfen 
kann.    Ich  habe  einen  größeren  Teil  des  Kückens  eines  großen  Hundes 
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rädert  imd  an  drei  Stellen,  genügend  entfernt  voneinander,  so  daß 
keine  Beeinflussung  der  Lösungen  untereinander  entstehen  konnte,  im 
Terianfe  der  Wirbelsäule  drei  Injektionen  gemacht  mit  den  Q^mischen: 

A.  1  com  einer  Lösung  von  Kokain  0,01  g  und  Suprarenin  0,0001 
in  1  ocm  H^O. 

B.  1  ccm  einer  Lösung  von  Eukain  ß  0,01  und  Suprarenin  0,0001 
in  1  ccm  H^O. 

C.  1  ccm  einer  Lösung  von  Tropakokain  0,01  und  Suprarenin  0,0001 
in  1  ocm  H2O. 

Es  wurde  nach  der  Lijektion  5  Minuten,  event.  länger,  gewartet  und 
iam  in  jedem  Bezirk  ein  tiefer  Schnitt  durch  die  Haut  gemacht.  Bei  A« 
sah  man  keinen  Tropfen  Blut  fließen,  während  bei  B.  und  0.  Blut  aus  der 
Haat  fließt,  wenn  auch  weniger  als  aus  dem  Schnitte  durch  nicht  in-« 
jffierte  Haut,  so  war  doch  diese  Anämisierung  nur  sehr  gering.  Ich 
kabe  anch  die  Zeit  des  Wartens  verlängert,  ohne  ein  besseres  Besultat. 
Eni  nachdem  ich  den  Lösungen  B.  und  C.  0,0003  Suprarenin  oder 
Adrenalm  beigegeben  hatte,  erschien  eine  A.  gleiche  Anämisierung. 
ffieraos  schließen  zu  wollen,  daß  Eukain  nun  gerade  dreimal  so  viel 
Suprarenin  brauche,  wiU  ich  nicht  tun,  es  mag  sein,  daß  genaue  Be- 
n^ungen  vielleicht  Zahlen  zwischen  2  und  3  finden  werden,  daß 
aber  die  Abechwächung  durch  Eukain  und  Tropakokain  beträchtlich  ist, 
kat  La  wen  bewiesen.  Aber  aus  diesen  meinen  Versuchen  geht  hervor, 
is&  auch  in  der  Praxis  die  Abschwächung  der  AdrenaUn-Suprarenin- 
TOkun^  sich  bemerkbar  macht. 

Es  ist  nnn  bei  der  Verwendung  von  Kokain- Adrenalin  respektive 
Saprareningemischen  möglich  eine  vollkommene  Anämisierung  von 
Haut,  Unterhautzellgewebe,  Schleimhaut  und  Muskulatur  zu  erhalten, 
Tenn  man  noch  weniger  Adrenalin  nimmt,  pro  Kubikzentimeter  Lösung 
0,00005 — 0,000075.  Durch  diese  Verdünnung  ist  es  möglich,  größere 
Gewebsbezirke  auf  einmal  zu  beschicken,  ohne  eine  Litozikation  be- 
forditen  zu  müssen.  Man  kann  die  Vergiftung  durch  Suprarenin  aber 
auch  Termeiden,  indem  man  immer  nur  1  ccm  einer  Lösung  1 :  10000 
ispziert,  2 — 3  Minuten  wartet  und  dann  wieder  1  ccm  in  andere  Stellen 
spritzt.  Es  läßt  sich  übrigens  mit  1  ccm  einer  Lösung  1 :  10000  schon 
ein  ziemlich  großer  Fleck  anämisieren  und  anästhesieren,  wenn  man 
quffsam  ist  und  die  Flüssigkeit  verteilt. 

Übrigens  bestehen  an  den  Genitalien  Unterschiede  für  die  Lijek-* 
tkm  Ton  Suprarenin.  Lijiziert  man  in  die  äußere  Haut  des  Litroitus 
laghiae,  oder  in  die  Vaginalschleimhaut  bis  zur  Portio,  so  werden 
flicht  so  leicht  Litoxikationserscheinungen  sich  zeigen,  als  wenn  man 
am  Uterus  anämisieren  will.  Für  die  Vaginalwand  und  äußeren  Geni- 
talien tälweise  kann  man  2 — 3  ccm  von  1 :  10000  Suprarenin  injizieren 
an  mehreren  Stellen  kurz  hintereinander  ohne  Vergiftungssymptome, 
abo  0,0002—0,0005,  event.  bis  zu  0,00075,  aber  am  Uterus  und  der 
Portio  muß  man  vorsichtig  sein  und  darf  nicht  mehr  als  0,0002  auf 
eimnal  injizieren.  Bei  stärkeren  Injektionen  treten  leicht  Intoxikations- 
sjmptome  auf,  die  sich  in  Zittern,  Herzklopfen,  Schwindel,  Atemnot, 
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Angst,  Parästhesien  in  den  Extremitäten  usw.  schließlich  bei  stärkere! 
Dosen  in  Kollaps  dartun.  Bei  Injektion  in  die  Klitoris  und  derei 
Umgebung  habe  ich  auch  leichte  Yergiftungserscheinungen  geringez 
Gerades  gesehen.  Es  kommen  eben  im  Uterus  und  der  Klitoris  usw 
die  Mengen  schneller  zur  Besorption,  gelangen  schneller  in  den  all« 
gemeinen  Kreislauf. 

Diese  meine  kurzen  Bemerkungen  sollen  hier  genügen,  da  icl 
nur  die  Ansicht,  die  Lösungen  Yon  Eukain  und  Adrenalin  seien  fni 
Anästhesie  und  Anämisierung  brauchbarer  als  Kokainlösungen  mil 
Adrenalin,  widerlegen  wollte.  Die  Meinung  aber,  daB  die  loloJe  An- 
ästhesie mit  Kokain-Suprarenin  oder  Adrenalin  bei  Operationen  ai 
den  Gfenitalien  des  Weibes  vielfach  die  Narkosen  ersetzen  können, 
kann  ich  nur  bestätigen.  Im  übrigen  halte  ich  das  deutsche  Präparal 
Suprarenin  (Höchst)  dem  Adrenalin  für  überlegen,  da  dasselbe  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  gelöst  ist,  während  dem  Adrenalin 
Chloreton  beigegeben  ist.  Das  Chloreton  kann,  wie  ich  in  meinet 
Abhandlung  »über  künstliche  Blutleere«  (Berliner  klin.-therapeutische 
Wochenschrift  1904  Nr.  6  und  Wiener  klin.  Bundschau  1904  Nr.  35, 
Münchener  med.  Wochenschrift  1903  Nr.  5  u.  6  usw.)  dargetan  habe^ 
Nachteile  bringen,  auch  üble  Empfindungen  des  Fat  hervorrufen  usw. 
Femer  konunt  jetzt  das  haltbarere  Suprareninum  boricum  in  den 
Handel,  das  sich  weniger  leicht  zersetzt  als  das  Suprar.  hydrochlor« 
Doch  es  ist  auch  das  Adrenalin  brauchbar,  da  es  ja  an  sich  das- 
selbe ist  wie  Suprarenin. 

Neue  Bücher. 

1)  R.  Müller  heim.     Die  Wochenstube  in  der  Kunst,  eine 

kulturhistorische  Studie. 

Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1904. 

Das  Buch  ist  ein  schönes  Zeugnis,  daB  unsere  Kunst  nicht  ganz 
in  dem  handwerksmäßigen  Broterwerbe  aufgeht.  Wir  müssen  dem  Verf. 
für  seine  mühevolle  Arbeit  sehr  dankbar  sein.  Gerade  der  Arzt,  der 
bei  Tag  und  Nacht  seine  Kräfte  zu  erschöpfen  gezwungen  ist,  findet 
selten  die  Zeit,  etwas  anderes  zu  denken  und  zu  tun,  als  was  die  Not 
des  alltäglichen  Lebens  verlangt.  Um  so  freudiger  begrüßen  wir  ein 
Werk,  wie  das  vorliegende,  und  um  so  herzlicher  danken  wir  dem 
Autor  für  die  mühevolle,  von  tiefem  Verständnisse  für  die  Kunst  und 
die  Wissenschaft  zeugende  Sammlung  des  einschlägigen  Materiales. 
Der  Autor  hat  ganz  recht,  wenn  er  sagt,  daß  gerade  die  bildlichen 
Darstellungen  früherer  Sitten  und  Gebräuche  uns  am  besten  in  das 
Familienleben  vergangener  Zeiten  einführen.  Wie  fleißig  der  Verf. 
gesammelt  hat,  beweist  am  besten  das  Verzeichnis  der  Literatur,  das 
103  Nummern  umfaßt. 

Nicht  nur   die  zahlreichen  —  138  —  Abbildungen  wird  jeder 
Geburtshelfer  voll  Literesse  betrachten,    auch  der  Text  ist  auBer^ 
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QideDtliGh  interessant  und  lesenswert.  So  möchten  wir  das  schöne 
Bndi  aDen  denen,  die  nicht  ganz  in  der  prosaischen  Ausübung  der 
Praxis  aufgehen,  aufs  wärmste  empfehlen.  Frltseh  (Bomi). 


2)  H.  Tritsoli«     Geburtshilfe,  zur  Einführung  in  die  Praxis. 

Leipzig,  flirzel,  1904. 

Vielen  erscheint  es  gewiß  überflüssig,  den  vielen  vortrefflüchen 
LeMuchem  über  Geburtshilfe  ein  neues,  wenig  originelles  hinzu- 
nfiigen.  Ja  ich  gestehe  offen,  daB  ich,  als  Bumm's  epochemachendes 
Werk  erschien,  das  Manuskript  verbrennen  wollte,  und  daß  vor  allem 
£e  Verpflichtung  gegenüber  dem  Verleger,  die  30  Jahre  zurückreichte, 
mich  davon  abhielt.  Freilich  hatte  es  auch  für  mich  einen  großen 
Rdz,  vor  dem  Ende  meiner  beruflichen  Tätigkeit,  die  Geburtshilfe 
lie  ich  sie  lehrte  und  lehre,  den  Kollegen  zu  übergeben  und  zu 
lunterlassen. 

Den  Anatomen  und  Physiologen  soll  ihr  Becht  bleiben,  ihnen 
ins  Handwerk  zu  pfuschen,  kann  ein  viel  beschäftigter  Praktiker  nicht 
keabdchtigen.  Deshalb  sollen  auch  die  theoretischen  Abschnitte  nur 
ib  eine  referierende  Kepetition  aufgefaßt  werden,  als  eine  Darstellung, 
^  nur  deshalb  gegeben  ist,  um  dadurch  stets  auf  die  praktischen 
Folgenmgen  hinzuleiten. 

Heutzutage,  wo  der  Mediziner  unendlich  mehr  lernen  muß,  als 
m  eihem  Menschenalter,  darf  der  Autor  und  Lehrer  nur  das  geben, 
ms  unbedingt  nötig  ist.  Kürze  eines  Buches  ist  heute  ein  Verdienst, 
äirird  stets  geklagt,  daß  die  praktische  Ausbildung  gegenüber  der 
Theorie  zum  Schaden  der  Arzte  in  den  Hintergrund  trete,  deshalb 
stellte  ich  in  meiner  Darstellung  der  Geburtshilfe  mir  vor  allem  die 
Au^be,  den  Arzt,  wie  es  im  Titel  heißt,  in  die  Praxis  einzuführen. 
Möge  es  mir  gelungen  sein!  Frltseh  (Bonn). 


Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenanstalten. 

^  Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  am  12.  April  1904. 
Vonitzender:  Schauta;  Schriftfohrer:  Begnier. 

I  Schauta:  Tubare  Zwillingsschwangerschaft.    (Demonstration). 

Im  Dezember  1903  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Fall  von  tubarer  ZwUlings- 
"^^ivvDgenchaft  zu  operieren,  und  ich  erlaube  mir,  denselben  in  aUer  Kürze  hier 
^^»adegen.  Wenn  man  die  Fälle  von  ZwiUingsBchwangerschaft  [mit  Beteiligung 
vTobe  zosammensteUt,  so  kann  man  drei  Gruppen  unterscheiden:  Die  erste 
^^  entl»lt  die  Fälle  von  gleichzeitiger  Intra- uterin-  und  Extra-uterin-Gh^vi- 
^;  das  scheint  die  zahlreichste  Gruppe  zu  sein.  Bis  zum  Jahre  1896  finden  sich 
^  der  Zuiammenstellung  von  Fatellani  im  ganzen  37  derartige  Falle  in  der 
"^fntat  Terzeichnet.  Bei  der  zweiten  Gruppe  sitzen  beide  Eier  in  einer  und  der- 
"flm  Tobe.  Von  dieser  Kategorie  konnte  ich  19  Fälle  in  der  Literatur  finden. 
^  aDerseltensten  scheinen  die  f^e  der  dritten  Gruppe  zu  sein,  wo  je  ein  £i  in 
jeeoMrTiibe  sitzt  Es  sind  bekannt  die  FäUe  von  Kristinus,  Psaltoff  und 
'Hderik. 
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'  Ich  bin  hente  in  der  Lage,  Ihnen  einen  Fall  der  zweiten  Kategorie  zu  aeigei 
Derselbe  betraf  eine  Fran  in  den  SO  er  Jahren,  welche  einmal  normal  und  sweiiiu 
abortiv  entbunden  hatte.  Anfangs  September  1903  waren  die  letzten  Menaea  eii 
getreten.  Bis  Ende  Oktober  verUef  die  Schwangerschaft  nngestört.  Am  29.  Ol 
tober  traten  die  ersten  schweren  Erscheinungen  (Kollaps  und  innere  Blutung)  an 
Kaum  daß  sich  die  Fran  von  dem  ersten  Anfall  erholt  hatte,  trat  am  4.  Novembc 
der  zweite  Anfall  auf.  Nach  einer  Buhe  von  4  Wochen  kam  anfangs  DezemlN 
der  dritte  und  schwerste  Anfall  mit  schwerer  innerer  Blutung.  Die  FrsMi  eriioK 
sich  von  diesem  Anfall  und  kam  am  22.  Dezember  aus  Gralizien  zu  uns.  Scho 
vorher  waren  Temperatursteigerungen  über  38^  aufgetreten,  und  bei  der  Aufnahm 
fimd  sich  eine  Temperatur  von  38°,  Puls  120.  Rechts  fand  sich  ein  nahezu  kindi 
kopfgroßer  Tumor  von  ^ziemlich  derber  Konsistenz,  unbeweglich,  den  man  m 
Rücksicht  auf  die  Anamnese  als  Extra-uterin-Graviditat  ansprechen  konnte.  Di 
am  22.  Dezember  ausgeführte  Laparotomie  ergab  Schwangerschaft  der  rechte 
Tube.  Die  Operation  verlief  ohne  Zwischenfall,  Heilung  trat  anstandslos  ein.  B 
der  Untersuchung  des  Präparates  findet  man  in  der  Tube  zwei  Eier,  und  zwar  ei 
ganz  kleines,  median  gelagertes  Ei  von  lV2:2cm  Durchmesser  und  ein  zweite 
lateral  gelegenes,  von  4 : 5  cm  im  Durchmesser,  welch  letzteres  einen  6  cm  lange 
mazerierten  Fötus  enthielt  Beide  Eier  sind  stark  durchblutet  und  durch  ein 
deutliche  ringförmige  Zone  von  der  normalen  Tubenwand  getrennt  Die  Inkoi 
gruenz  in  der  Ghröße  läßt  sich  dadurch  erklären,  daß  das  kleinere  Ei  schon  b< 
den  ersten  zwei  Attacken,  die  ich  ak  zusammengehörig  betrachte,  abortiv  zugrund 
gegangen  ist,  wobei  der  kleine  Embryo  abstarb  und  hierauf  resorbiert  wurde.  Di 
lateral  gelegene  Ei  dürfte  von  diesen  damaligen  Veränderungen  nur  sehr  wenij 
oder  gar  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  sein,  so  daß  sich  der  Embry* 
bis  zu  einer  Dauer  von  8  Wochen  entwickeln  konnte  und  dann  erst  bei  der  seh 
schweren  inneren  Blutung  zugrunde  ging.  Der  Fall  ist  deshalb  interessant,  wei 
er  einen  seltenen  Fall  von  Zwillingsschwangerschaft  in  einer  Tube  betrifft 

Diskussion:  Hofrat  Weinlechn er  teilt  die  Krankengeschichte  einer  wegei 
doppelseitiger  Tubenschwangerschaft  von  ihm  operierten  und  genesenei 
Pat  mit  Msrie  T.,  36  Jahre,  verheiratet,  wurde  am  13.  Dezember  1897  in  de 
gynäkologischen  Abteilung  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  wegen  Uterina! 
blutungen  aufgenommen.  Bis  November  v.  J.  war  sie  immer  gesund.  Am  20.  No 
vember  blieben  die  um  diese  Zeit  erwarteten  Menses  aus;  hingegen  traten  an 
1.  Dezember  Blutungen  auf,  die  seither  andauerten. 

Status:  Uterus  stark  nach  vom  gedrängt  durch  eine  weiche,  fluktuierende  Qe 
schwulst  im  Douglas;  Portio  unmittelbar  hinter  der  Symphyse  tastbar;  Ovariea 
nicht  zu  fühlen.  Über  der  Symphyse  die  Geschwulst  zu  fühlen,  welche  seit  de 
Aufiiahme  stetig  anwuchs  und  längs  der  Poupart^schen  Bänder  und  der  Spina 
anteriores  superiores  bis  über  die  Nabelhöhe  hinaufragte,  so  daß  der  Nabel  ran 
die  Gegend  unterhalb  desselben  in  einer  kartenherzförmigen  Ausbuchtung  zu  lieg« 
kamen.  Blutungen  aus  dem  Uterus  mäßig.  Nach  gehöriger  Präparation  und  Probe 
punktion  durch  die  Scheide,  welche  dunkles  Blut  ergab,  vollzog  W.  am  18.  De 
zember,  4  Tage  nach  der  Ankunft,  die  Laparotomie:  Schnitt  vom  Nabel  bis  zu 
Symphyse;  nach  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  zeigten  sich  nach  Abhebung  des  obeobii 
abschließenden  Netzes  große  Mengen  Coagula,  welche  den  ganzen  Douglas  aus 
füllten,  mehr  als  ein  Liter  wurde  entfernt  Nach  Beckenhochlagerung  sal 
man  zuerst  die  rechte  Tube  sehr  erweitert,  perforiert  und  mit  Goagulis  erfüllt 
sie  wurde  nach  doppelter  Ligatur  samt  dem  Eierstock  entfernt  Die  linke  Tube 
^ähnlich  beschaffen,  wurde  gleichfalls  ligiert,  abgelöst  und  entfernt;  der  linke  Eier 
stock  separat  sjMLter  beseitigt.  Parenchymatöse  Blutung  mit  Paquelin  gestillt 
Allenthalben  fanden  sich  das  Hämatom  umgrenzende,  festhaftende  Reste  des  PsendO' 
fruchtsackes.  Nach  Säuberung  der  Höhle  Tamponade  mit  Jodoformgazetapf<Q^ 
beutel;  Naht  bis  auf  ein  kleines  Stuck  über  dem  untersten  Ende,  wo  der  Sack 
herausgeleitet  wird. 

Prof.  Kolisko  gab  folgenden  Befund:  In  jedem  Ovarium  ein  haselnaß- 
großes  Corpus  luteum;  die  rechte  Tube  in  ihrer  äußeren  Hälfte  zu  einem  apfel- 
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groDen  Sackj  aiHgedeluit,  der  fdaiwane  Goagula  enthalt  und  mehrfiLoh  eiogerisaen 
iat;  oalie  dun  abdommiüeii  Ende  eine  linaengroße,  von  rostbraunen  Goagolis  be- 
iBUte  PerfiondionaflteUe.  Die  linke  Tube  in  der  abdominalen  Hälfte  za  einem 
UBiBipfeigroßen,  Tielfach  eingerissenen  Sack  ausgedehnt,  dessen  Wand  stark  blutig 
snffandieri  isL 

Am  1.  Januar  wurde  der  Mikulicz- Tampon  entfernt,  hierauf  fieberloser  Yer- 
fanf  bis  8.  Januar,  wo  sich  bei  Fat  eine  doppelseitige  Pneumonie  nachweisen  ließ. 
Vom  8.  Febmar  kein  Fieber  mehr.  Am  19.  Februar  Wunde  geschlossen,  und  am 
25.  Februar  wurde  Pat.  mit  Bauchbinde  geheilt  entlassen.  Per  vaginam  keine 
Barte  zu  fühlen.  Nach  mündlicher  Mitteilung  hat  die  Eoanke  späterhin  menstruiert 
und  sich  wohl  befunden. 

W.  hat  den  Fortbestand  der  Periode  nach  beiderseitiger  Orariotomie  wieder- 
holt beobachtet. 

Hieranf  erzählt  W.,  daß  er  bei  einer  von  Hofrat  Schauta  wegen  linksseitiger 
Tubargravidität  operierten  Kranken  in  die  Lage  gekommen  ist,  auch  die  redete 
Tobe  samt  Ovarium  wegen  nachträglicher  rechtsseitiger  Tubargravidität  mit  gutem 
&folg  zu  beseitigen,  und  stellt  an  Hofirat  Schauta  die  Frage,  wie  er  sich  gegen- 
ober dem  Vorschlag  eines  ihm  nicht  erinnerlichen  Autors,  bei  einseitiger  Tuben- 
KhwangerBchaft  auch  das  Ovarium  der  gesunden  Seite  zu  entfernen,  verhalte? 

Schanta:  Mein  Fall  betraf  die  rechte  Tube,  die  linke  war  normal  und  wurde 
daher  belase^L    Die  Zwillingsschwangerschaft  fand  sich  nur  in  der  einen  Tube. 

Weinlechner:  Man  weiß  nicht,  ob  die  Schwangerschaft  von  einem  Eier- 
stock ausgegangen  ist  oder  von  beiden. 

Schauta:  Das  ließ  sich  nicht  konstatieren. 

Weinlechner:  In  einem  Falle  wurde  die  gravide  Tube  bei  Schauta  ex- 
itiipiat,  und  die  Frau  kam  später  ein  zweites  Mal  mit  Extra-uterin-Gravidität  zu 
ms.  £a  entsteht  nun  die  Frage,  ob  es  nicht  erwünscht  wäre,  in  solchen  Fällen 
beide  Tuben  zu  entfernen,  um  demselben  Vorgänge  für  die  Zukunft  vorzubeugen, 
oder  ob  man  dann  bei  der  Entfernung  der  graviden  Tube  bleiben  solle. 

Schauta:  Der  Fall,  den  Weinlechner  angeführt  hat,  kommt  nicht  selten 
in  der  Literatur  vor.  Es  sind  eine  Menge  Fälle  angeführt,  in  denen  eine  Extra- 
Vterin-Graviditat  operiert  wurde  und  wo  dann  die  zurückgelassene  Tube  der  Sitz 
einer  Schvrangerschaft  wurde.  Auch  ich  habe  solche  Fälle  beobachtet.  Manche 
fSüe  müssen  operiert  werden,  manche  gehen  auf  konservative  Behandlung  zurück. 
Wenn  man  aber  bedenkt,  wie  groß  die  Zahl  der  Extra-uterin-Qraviditäten  ist  und 
vis  sehen  die  Fälle  sind,  in  denen  die  zweite  Tube  Sitz  einer  Schwangerschaft 
«ird,  so  glaube  ich  nicht,  daß  man  sich  so  bald  entschließen  wird,  prophylaktisch 
die  zweite  Tube  zu  entfernen.  Es  sind  ja  nach  solchen  Operationen  auch  Intra- 
aterin-Chraviditaten  beobachtet  worden,  und  ich  glaube  kaum,  daß  man  sich  ge- 
nnmgoi  sehen  wird,  beide  Tuben  zu  entfernen. 

V.  Er  lach:  Ich  pflichte  Schauta  vollkommen  bei,  daß  man  nur  eine  Tube 
entfont.  Im  Maria  Theresienspitale  habe  ich  im  letzten  Jahre  zweimal  solche 
Aüe  beobachtet,  wo  die  Frauen,  nachdem  sie  eine  Extra-uterin-Gravidität  der 
eben  Seite  überstanden  hatten,  später  mit  einer  Extra-uterin* Gravidität  der  anderen 
Seite  zur  Beobachtung  kamen.  In  der  letzten  Zeit  bekam  ich  eine  Frau  zu  G^- 
odit,  welche  vor  5  Jahren  eine  Tubenschwangerschaft  hatte,  dann  ein  normales 
Kind  gebar  und  jetzt  mit  einer  Extra-uterin-Gravidität  der  anderen  Seite  zur 
Operation  kam;  das  erstemal  vmrde  die  gravide  Tube  durch  Laparotomie  entfernt. 
Bei  der  neuerlichen  extra-uterinen  Ghravidität  gelang  es,  die  Adnexe  durch  vaginale 
luntere  Koliotomie  zu  entfernen.  Man  ist  in  solchen  Fällen  weder  verpflichtet, 
aodi  berechtigt,  beide  Tuben  herauszunehmen;  man  kann  vielmehr  ruhig  warten, 
denn  die  Frau  kann  später  wieder  eine  normsJe  Schwangerschaft  haben,  und  nur 
in  besonderen  Ausnahmefällen  tritt  wieder  eine  Extra-uterin-Gravidität  auf.  Eine 
Pst  hatte  sogar  in  einem  Jahre  zwei  Extra-uterin-Graviditäten.  Dieselbe  war  aus 
^Mfoers,  und  der  dortige  Bergwerksarzt  hatte  mir  dieselbe  mit  der  Diagnose 
»Eztraruterin-Gravidität«  der  einen  Seite  zugeschickt.  Wir  machten  im  Januar 
&  Laparotomie  und  entfernten  eine  Tube.   Im  Dezember  desselben  Jahres  schickte 
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mir  der  Bergwerksarzt  die  Pat.  wieder  zu  mit  einer  Extruruierin-Giavidüai  der 
anderen  Seite,  und  zwar  kam  Fat.  nach  ihren  eigenen  Gefühlen  das  zweitemal  mit 
der  Diagnose:  Extra-uterin-Ghravidität  zum  Arzt.   Auch  diese  Operation  verlief  gut. 

Weinlechner:  Ich  habe  mir  nnr  erlaubt,  diese  Frage  zu  stellen,  um  auch 
die  Meinung  anderer  Gynäkologen  zu  erfahren,  ob  man  in  solchen  fallen  anbh 
den  zweiten  Eierstock  herausnehmen  soll,  um  einem  Rezidive  vorzubeugen. 

Wertheim:  Ich  habe  auch  eine  ziemliche  Anzahl  von  solchen  lUUen  von 
wiederholter  Eileiterschwangerschaft  erlebt,  unter  ca.  120  Extra-uterin-GhaviditiU^n 
7 — 8.  Es  scheinen  also  diese  Fälle  nicht  gar  so  selten  zu  sein,  was  auch  aoa  den 
Publikationen,  die  darüber  vorliegen,  hervorgeht.  Natiurlich  wird  es  keinemi  enut 
denkenden  Gynäkologen  einfallen,  wegen  solcher  Vorkommnisse  bei  der  Extim- 
uterin-Gravidität  die  andere  Tube  prophylaktisch  entfernen  zu  wollen. 

Bezüglich  der  Angabe  Schauta^s,  daß  die  gleichzeitige  Intra-  und  Extra- 
uterin-Gravidität  so  extrem  selten  sei,  möchte  ich  bemerken,  daß  sich  in  den  letzten 
Jahren  die  bezüglichen  Berichte  sehr  stark  vermehrt  haben.  Nach  den  Poblika- 
tionen  von  Zwicke,  Ghrister-Nilsson,  Bichat,  Neugebauer  u.  s.  zu 
schließen,  dürften  bisher  über  100  derartige  Beobachtungen  vorliegen,  wovon  eine 
beträchtliche  Anzahl  gerade  aus  den  allerletzten  Jahren  stammt.  Es  ist  ja  nicht 
unwahrscheinlich,  daß  in  früherer  Zeit  die  Fälle  übersehen  wurden,  sei  es,  daß  man 
das  uterine  Ei  für  nichts  anderes  gehalten  hat  als  für  Decidua  uterina  bei  be- 
stehender Graviditas  tubaria,  sei  es,  daß  man  das  tubare  Ei  übersehen  hat^  resp. 
die  von  demselben  nach  dem  Abortus  des  uterinen  Eies  ausgehenden  Erscheinungen 
falsch  gedeutet  hat.  Die  Fälle  der  zweiten  und  dritten  Kategorie,  die  Schauta 
genannt  hat,  wo  die  Zwillingseier  in  einer  und  derselben  Tube  oder  je  in  einer 
Tube  sich  befinden,  scheinen  aber  in  der  Tat  außerordentlich  selten  zu  sein. 

Weinlechner:  Ich  vergaß  mitzuteilen,  daß  meine  Fat.  noch  immer  die  Pe- 
riode hat,  was  öfters  vorkommt. 

n.    Bürger:  Ein  Fall  von  Elephantiasis  vulvae. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  heute  eine  Pat.  mit  Geschwulstbüdung  am  äußeren 
Genitale  zu  demonstrieren,  einen  Fall,  der  wegen  seines  nicht  allzu  häufigen  Vor- 
kommens und  der  Größe  der  Geschwulst  einiges  Interesse  beansprucht.  —  Es 
handelt  sich  um  eine  48jährige  Frau,  welche  normal  menstruiert  ist,  einen  Partus 
vor  25  Jahren  überstanden  hat,  früher  stets  gesund  war  und  seit  einem  Jahr  eine 
Geschwulst  an  den  äußeren  Geschlechtsteilen  bemerkt,  welche  in  ihrer  allmählichen 
Ghrößenzunahme  über  Maimsfaustgröße  erreichte.  Seit  2  Monaten  besteht  an 
mehreren  Stellen  der  Geschwulstoberfläche  Geschwürsbildung.  Die  Anamnese  in 
bezug  auf  etwa  überstandene  Lues  oder  Trauma  ist  negativ;  Urin-  und  Stuhlent- 
leerung unbehindert. 

Zwischen  den  Oberschenkeln  der  Frau  ragt  eine  keulenförmige,  ca.  kindskopf- 
große Geschwulst  hervor,  welche,  an  ihrem  Ansätze  relativ  schmal  beginnend,  sich 
allmählich  verbreitert  und  eine  vielfach  gerunzelte,  papillenartige,  stellenweise  mit 
schmierigen  Borken  beleg^te  Oberfläche  zeigt.  An  ihrer  oberen  Fläche,  nahe  der 
unteren  Schamhaargrenze,  bemerkt  man  eine  halbmondförmige  Falte,  welche  ihre 
Konvexität  gegen  die  Symphyse  kehrt.  Dies  richtige  Verli&ltnis  der  Geschwulst 
zu  ihrer  Umgebung  zeigt  sich  erst  bei  einer  Drehung  des  Stieles  um  90®,  entgegen- 
gesetzt dem  Uhrzeiger.  In  dieser  geänderten  Stellung  läßt  sich  nunmehr  erkennen, 
daß  links  sowohl  großes  als  auch  kleines  Labium  wenig  verändert  sind,  bis  auf  eine 
geringe  ödematöse  Schwellung  des  letzteren.  Das  rechte  große  Labium  geht  je- 
doch unmittelbar  in  die  laterale  Begrenzungsfläche  der  Geschwulst  über,  während 
die  mediale  Begrenzung^fläche  vom  kleinen  rechtsseitigen  Labium  gebildet  wird. 
Die  Konsistenz  der  G^chwulst  ist  eine  derb-elastische.  Im  Stiele  derselben  läßt 
sich  ein  rundlicher  Strang  palpieren,  der  sich  jedoch  nur  bis  in  die  Gegend  der 
Symphyse  verfolgen  läßt.  Die  äußere  Öflhung  der  Urethra  findet  sich  ab  mn  sa- 
gittal  gestellter  Spalt  an  normaler  Stelle.  Der  Ausführungsgang  der  rechtsseitigen 
Bartholini^schen  Drüse  ist  deutlich  als  gerötetes  Grübchen  erkennbar.  Die  hintere 
Kommissur  ist  in  ihrer  rechten  Hälfte  teilweise  in  die  Greschwulst  mit  einbezogen. 
Die  Untersuchung  des  inneren  Genitales  ergibt  nichts  Abnormes. 
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Wann  wir  mis  nun  nach  dem  anatomisch-pathologischen  Charakter  dieser  Qte- 
tchwolet  fragen,  so  kommen  zwei  Prozesse  in  Betracht.  ZonSchst  könnte  es  sich 
am  einen  Pnweß  handeki,  der  nnter  dem  Namen  Elephantiasis  vulvae  bekannt  ist, 
aber  wir  haben  es  mit  einer  wahren  Neabildong,  einem  Fibroma  pendnlnm 
za  ton.  Die  endgültige  Entscheidung  dieser  Frage  muß  der  histo- 
li^liiclien  Untersnchnng  des  C^eschwulstgewebes  vorbehalten  bleiben.  Ich  mödite 
aar  erwähnen,  daß  der  relativ  wenig  voluminöse  Stiel,  das  einseitige  Auftreten  der 
Gesdiwulgt»  sowie  ihr  verhältnismäßig  rasches  Wachstum  mehr  für  die  Annahme 
öes  Fibroms  spricht,  über  die  Ätiologie  des  Falles  läßt  sich,  sowie  in  den 
BOBten  ähnlichen  Fallen  nichts  Bestimmtes  aussagen.  Die  Therapie  wird  in  der 
bürpation  des  Tumors  und  plastischen  Rekonstruktion  der  betreffenden  Partien 
te  laßeren  Genitales  bestehen. 

Diakussion:  Weinlechner:  Ln  Anschluß  an  das,  was  Bürger  gesagt  hat, 

ich  mir,   drei  Fälle  zu  erwähnen.    In  dem  einen  Falle  fand  sich  eine  ele- 

Hyperplasie,  die  sich  zunächst  auf  die  kleinen  Labien  und  die  Kli- 

tods  beacfarSnkte.    Im  zweiten  Falle  war  die  Hyperplasie  vorwiegend  beschränkt 

srf  das  halbe  linke  und  auf  das  rechte  kleine  Labium;  auch  die  Klitoris  war  etwas 

todiektw    In   einem  dritten  Falle  waren  die  Erscheinungen  ähnliche  wie  in  dem 

haAo  demonetrierten.   Was  die  Ätiologie  der  Fälle  anlangt,  so  kann  ich  folgendes 

sgan:  In  einem  Falle  hat  die  Kranke  wiederholt  an  Erysipel  gelitten  und  gerade 

■0  wie  nach  Elrysipel  Elephantiasis  an  den  unteren  Extremitäten  auftritt,  trat  die- 

«ibe  hier  aof  den  Schamteilen  auf.    Bei  der  zweiten  Frau  hat  sich  die  Yergroße- 

nBg  nach  jedesmaliger  Schwangerschaft  eingestellt  und  wurde  immer  stärker  und 

In    den   anderen  Fallen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  das  Tripper- 

nm  mit  Schuld  trägst  an  der  Hyperplasie.    Allerdings  hatte  ich  zwei  Fälle, 

so  ane  ebensolche  Hyperplasie  wie  hier,  aber  nicht  in  dieser  Große  bestand,  und 

fsir  infolge  von  Tripper,  wo  aber  die  Schleimhaut  des  Bektum  miterkrankt  war 

mä  Poijrpen   mit  papillärer  Form   bestanden.     In   einem  Falle  mußte  ich   den 

Spliinkter   spalten,  um  dieselben  wegzubringen.    Was  den  von  Matzenauer  de- 

BSBicrierten  Fall  anlangt,   so   erlaube   ich  mir  zu  bemerken,  daß  ich  die  Frage 

gntellt  h&be,    ob  der  Fall   auch  auf  Tuberkelbazülen  imtersucht   wurde.      Als 

Katzenaner  die  Moulage  in  der  Gesellschaft  der  Arzte  demonstrierte,  hat  sich 

hol  Mrazek  in  der  Weise  g^ußert,  daß  er  sich  an  einen  Fall  meiner  Abteilung 

oianere,  vro  am  weiblichen  Grenitale  eine  solche  Hyperplasie  bestand  und  wo  man 

SB&ogs  meinte,  daß  es  sich  um  Syphilis  handle  und  wo  die  gegen  tertiäre  Syphilis 

Wdie  Therapie  vergeblich  angewendet  wurde.    Auch  Kauterisationen  fruchteten 

■dits.    Ss  hat  sich  nun  Prof.  Mrazek  damit  beschäftigt,  die  eigentliche  Ursache 

da  Leidens  xa  finden,  und  er  fand  Tuberkelbazülen.    Ich  will  nicht  sagen,  daß  in 

dauern,  oder  einem  anderen  Falle  Tuberkulose  vorhanden  war;   aber  in  dem  Falle 

V9e  Matzenauer  fand  sich,  was  das  Exterieur  und  die  Ülzerationen  anlangt,  eine 

fenae  Almlichkeit  mit  meinem  Falle.    Wie  steht  es  im  Falle  Bürger *s  mit  der 

ISions,   bdündert  dieselbe  nicht  die  Urinsekretion?    In  meinem  Falle  habe  ich 

ik  Oosiahwnlst  entfernt  und  die  Klitoris  zirkumzidiert. 

IL  T.  Braun  demonstriert  die  Photographien  eines  Falles,  bei  dem  es  sich 

sehsr   mn  fäephanttasis   gehandelt   hat.     Dieselbe  trat  auf  im   3.  Monate    der 

SehwsDgenchaft,  Lues  wurde  geleugnet.    Es  fand  sich  für  die  Entstehungsursache 

ps  kein    Anhaltspunkt.     Die  Geschwulst   vergrößerte   sich    stark   während    der 

Sdiwangerschaft  und  nahm  im  Wochenbette  wieder  etwas  ab.    Nach  4  Monaten 

iaiea  heftige  Beschwerden  auf;  auch  beim  Liegen  hatte  die  Pat.  außerordentliche 

SdnaeRen.    Es  fand  sich  die  Elephantiasis  an  den  großen  und  kleinen  Labien,  an 

ier  Klitoris  und  an  der  Kommissur.    Zu  erwähnen  wäre  noch,  daß  der  Introitus 

dar  Urethra  besonders  erweitert  war,  und  es  scheint  mir  die  Ursache  dafür  darin 

fdegen  zn  B&n,  daß  der  Koitus  per  urethram  stattgefunden  hat.    Ich  machte  die 

ftutixpation  und  dabei  eine 'ausgedehnte  Plastik,  um  einen  Damm  zu  bilden.   Die 

VirndoK  heflten  afebril.    In  der  Literatur  findet  es  sich  erwähnt,  daß  solche  Fälle 

ttsfig  nidit  per  primam  heilen.    Als  Grund  dafür  ist  die  schwere  Desinfizierbarkeit 

der  stark  zerklüfteten  Geschwulst  anzusehen,   es  ist  deshalb  eine  peinliche  Des- 
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infekiion  yor  der  Operation  vorzonehmen.    Fat.  wurde  nach  knrzer  Zeit  wie« 
gravid,  und  es  trat  kein  Bezidiy  auf. 

Bürger:  loh  möchte  anf  die  Anfrage  Herrn  Weinlechner*8  nochmals  < 
wihnen,  daß  nch  bei  meiner  Pat.  keinerlei  Urinbeschwerden  &nden,  und  daß  i 
Klitoris  nur  teilweise  in  die  G^esohwiüst  miteinbezogen  war.  Bezüglich  der  Ai 
mneee  glaube  loh  hervorgehoben  zn  haben,  daß  sich  keinerlei  Anhalt^nnkte  i 
Laes  fanden;  auch  die  genaue  Untersudmng  der  Pat  auf  etwa  übentandena  Im 
fiel  negativ  aus. 

R.  y.  Braun:  Von  manchen  Autoren  wird  eine  bakterielle  Infektion  als  I 
Sache  dieser  Geschwulst  angegeben,  Es  könne  der  Beruf  der  Pat.  in  dieser  H: 
sieht  in  Zusammenhang  mit  der  Erkrankung  stehen;  die  in  Besprechung  stehen 
Pat.  war  Ziegelarbeiterin. 

Bürger:  Meine  Pat.  ist  vom  Lande  und  betreibt  die  Gärtnerei. 

in.  Fellner:  Das  Verhalten  der  Gefäße  bei  Extra-uterin-C^r 
vidität  (mit  Demonstrationen  mit  dem  Skioptikon). 

F.  zeigt  im  Projektionsapparat  und  unter  dem  Mikroskope  Schnitte  dreier 
lückenlosen  Serien  geschnittener^^^^^^d^Waäia^-^alt^  Tubargraviditäten.  Er  1 
die  Gefäße,  welche  Zellen  im/^$« ^drateiOj^!^^^  ^^^  einzig  bestehend 
Hauptstamme  zurückverfolg^Qr  das  ganze  GefäßsyBun^rekonstruiert  I>ie  so  j 
wonnenen  Tabellen  lehren /4)ß  die  Zellen  fut  anss^Aßlich  in  Arterien  steck 
und  in  Venen  fast  gar  keinp  ZeU^i^R  SD2ien<lsiiHD  Die  kellen  thrombosieren  a 
Äste  der  Blut  zuführenden \^l|erie  sowohl  fimbrienwi^i^^als  auch  uterinwärts  vi 
der  Gravidität,  so  daß  die  Bltl^wegung  vollkomme^^gehoben  ist.  Dieses  V< 
halten  findet  er  in  zwei  Tubar^^wM^fitRA^BmiNiin  der  dritten,  einer  nahe 
isthmischen,  sich  wenige  Zellen  in  den  Arterien  finden.  Die  Thromben  erstreckt 
sich  auf  mehrere  Zentimeter  vom  intervillösen  Räume,  so  daß  man  mitten  unt 
der  Muskulatur  zahlreiche  mit  Zellen  thrombosierte  Arterienäste  antrifft.  D 
Gefäßwand,  nämlich  Adventitia  und  Muscularis,  ist  zunächst  auf  großen  Streck 
ganz  intakt,  erst  bei  Annäherung  an  den  intervillösen  Baum  wird  die  Muskulat 
ödematös  aufgelockert,  und  schließlich  zeigen  sich  auch  in  ihr  Zellen.  Die  Intim 
die  stark  bindegewebige  Polster  zeigt,  strahlt  in  die  Zellbalken  aus.  Die  ZeU 
sind  teils  spindliger  Natur  mit  mäßig  stark  färbbarem  Protoplasma,  stark  tingie 
barem,  spindligem  Kerne,  teils  runde  oder  polygonale  Zellen  mit  mäßig  färbbare 
Protoplasma,  bläschenförmigem  Kern  und  einem  oder  zwei  Kemkörperchen.  I 
Bindegewebe  lassen  sich  Übergänge  zu  beiden  Zellarten  nachweisen.  Die  Arteri< 
kommunizieren  an  vielen  Stellen  mit  dem  intervillösen  Baume,  wobei  der  grol 
Unterschied  zwischen  Langhanszellen  und  den  Zellen  im  Lumen  deutlich  zi 
tage  tritt. 

Venen  mit  Zellen  im  Lumen  konnte  er  in  seinen  Präparaten  nur  in  sehr  g 
ringer  Zahl  nachweisen. 

In  Arterien  wurden,  von  außen  eindringend,  Deciduazellen  von  Kroemer,  hi< 
und  da  kurz  vor  dem  Eintritt  in  die  Serotina  von  Zedel  und  ektodermale  Zelk 
von  Merttens  beschrieben.  Sonst  wurden  ähnliche  Zellen  zumeist  als  ektodermsi 
in  Venen  gedeutet.  Eine  Fehldiagnose  der  Autoren  in  bezug  auf  die  Natur  di 
Getäßes  hält  F.  nicht  für  ausgeschlossen,  da  die  Geiäße  nicht  genügend  verfolg 
vrarden  und  Elastikafärbungen  nicht  vorliegen. 

Gegen  die  Deutung  der  Zellen  als  Langhanszellen  spricht  die  Unwahrscheii 
lichkeit  der  Annahme,  daß  die  Zellen  entgegen  dem  arteriellen  Strome  mehrez 
Zentimeter  hinaufgewuchert  sind,  die  Unterbrechungen  des  Thrombus  und  das  Au 
sehen  der  Zellen.  Gerade  an  jenen  Stellen,  wo  die  Arterie  eröffnet  ist,  ist  de 
Unterschied  zwischen  den  Langhanszellen  und  den  Zellen  im  Lumen  ein  aoßei 
ordentlich  auffallender. 

Diese  Erwägungen,  das  Aussehen  der  Zellen  und  der  Nachweis  direkter  Ubei 
gangsformen  bestimmen  den  Vortr.  zu  der  Ansicht,  daß  die  Zellen  aus  de 
Intima  entstanden  sind,  die  spindligen  Zellen  gewucherte  Binde 
gewebszellen,  die  runden  Zellen  Deciduazellen  sind. 
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Gegen  die  Ansicht  einiger  Autoren,  daß  es  sich  am  gewncherte  Endothelien 
httidelt)  spricht  nicht  allein  das  Aussehen  der  Zellen,  sondern  vor  allem  der  Um- 
itand,  daß  man  aach  stets  die  gleichen  Zellen  unter  dem  wohlerhaltenen  Endothel 
intriifi. 

Im  allgemeinen  halt  der  Yortr.  das  Vorkommen  deportierter  Langhanszellen 
in  Gefäßen  nicht  für  wahrscheinlich,  da  die  Langhanszellen  der  herrschenden  An- 
acht  nach  durch  die  Einwirkung  des  Blutes  in  Syncytium  umgewandelt  werden 
nmBten. 

Diesen  Vorgang  der  Umwandlung  der  bindegewebigen  Intima  in  Decidua  in- 
folge der  Einwirkung  der  Gh^viditat  nennt  F.  Autothrombose  und  meint  daher, 
daß  dieselbe  nur  an  größeren  Arterien  statthaben  könnte.  So  sei  es  zu  erklären, 
wvmn  in  der  Tube,  wo  das  Ei  häufig  auf  sehr  große  Gefäße  stoße,  Autothrom- 
Ixne  relativ  häufiger  sei  als  im  Uterus. 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  Autothrombose  hält  F.  es  nicht  für  unwahr- 
leheinlich,  daß  in  der  Tube  durch  die  massenhafte  Thrombosierung  fast  aller  Blut 
nföhrenden  Gefäße  ohne  nachweisbare  Neubildung  von  Kapillaren  das  Ei  zugrunde 
geht  Auch  bezuglich  der  sonstigen  pathologischen  Vorgänge,  welche  als  Depor- 
tation von  Langhanszellen  beßchrieben  werden,  müßte  tmtersucht  werden,  ob  es 
seh  nicht  um  Autothrombose  handle,  wie  beiiispielsweise  bei  Eklampsie,  Blasenmole 
lod  DeGidnom.  Auch  andere  Vorgänge  könnten  auf  Autothrombose  zurückgeführt 
werden,  wie  Abortus  (Merttensj,  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  Myom, 
Iniaikte  usw. 

Von  diesen  theoretischen  Erörterungen  abgesehen,  glaubt  Vortr.  das  Resultat 
teiner  Untersuchungen  dahin  zusammenfassen  zu  können,  daß  grpßere  Arte- 
rien, wenn  sie  in  den  Bereich  der  Implantation  kommen,  eine  eigene 
Ümwandlang  erfahren,  welche  er  Autothrombose  nennt,  und  daß  die 
TQo  den  Autoren  beschriebene  Deportation  von  Langhanszellen  in  Venen  wahr- 
seheinlich  auch  als  BOdung  von  DeciduazeUen  in  Arterien  aufzufassen  ist,  daher 
nicht  in  das  Gebiet  der  Deportation,  sondern  in  jenes  der  Auto - 
ihrombose  gebort. 

Diskussion  hierüber  vertagt. 

IV.    Wimmer:  Demonstration  eines  Tumors. 

Ich  mochte  mir  erlauben,  einen  durch  Laparotomie  gewonnenen  myomatösen 
Uterostumor  zu  demonstrieren.  Der  Tumor  ist  durch  seine  Größe  und  die  Art 
Kiner  Entwicklung  bemerkenswert. 

Er  wiegt  in  ausgeblutetem  Zustande  10,8  kg;  mit  dem  Blut  und  der  ödem- 
flnmgkeit,  mit  der  er  durchtränkt  war,  dürfte  sein  Gewicht  wohl  auf  12  kg  ge- 
sciatzt  werden  können. 

Der  Tumor  war  vollständig  extraperitoneal  entwickelt,  imd  zwar  mit  dem 
poßeren  Anteile  von  kugeliger  Grestalt  in  dem  Baume  zwischen  Blase  und  Cervix, 
wobei  die  Blase  nach  beiden  Seiten  und  nach  oben  bis  ungefähr  zur  Mitte  zwi- 
adien  Kabel  und  Symphyse  hinaufgezogen  war,  welcher  Abstand  57  cm  beträgt. 

Die  Umschlagstelle  des  Peritoneums  lag  so  hoch,  daß  ich  erst  zwei  Querfinger 
aber  dem  Nabel  in  die  freie  Bauchhöhle  gelangen  konnte.  Der  kleinere,  zum  Teil 
flidie,  zum  Teil  lappig  entwickelte  Anteil  war  in  das  Zellgewebe  des  linken  Para- 
loetriimi  hineingewuchert,  bedeckte  mit  dem  flachen  Anteüe  die  Fossa  iliaca  sin. 
Tolkkändig  und  reichte  mit  seinem  lappigen  Anteile  tief  in  das  Zellgewebe  des 
Ueioen  Beckens. 

Der  kaum  vergrößerte  Uterus  mit  den  nur  wenig  veränderten  Adnexen  lag 
retroflektiert  im  Donglas. 

Nach  Entwicklung  der  Geschwulst  amputierte  ich  den  Uterus  supravaginal,  er- 
Öinete  die  Scheide  und  drainierte  die  ausgedehnte  Operationswunde  mit  weißen 
Gazestreifen  nach  der  Scheide,  nachdem  zuvor  durch  versenkte  Nähte  die  zerrissene 
Basenmuskulatur  wieder  vereinigt  und  die  Wundfiäche  somit  verkleinert  worden 
vir.  Die  Bauchhöhle  wurde  durch  Faltung  und  Naht  des  vom  Tumor  losgeschälten 
Peritoneums  vollständig  von  der  Wunde  abgeschlossen.  Aus  der  Anamnese  ist 
herrorzaheben,  daß  die  Pat.  keine  besonderen  Beschwerden  hatte.    Nur  unmittelbar 
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Tor  und  nach  der  Periode  stellte  sich  Harnverhaltung  ein,  welche  aber  bald  wieder 
verschwand.    Periode  bis  vor  3  Monaten,  wo  sie  ausblieb,  stets  regelmäßig. 

Das  Befinden  der  Pat.  ist  bis  jetzt  (2.  Tag)  ein  gutes.  Temperatur  und  Pola 
normal.    Spontane  ürinentleerung. 

N.  B. !  Pat.  befindet  sich  heute  (8.  Tag)  sehr  wohl.  Streifen  werden  entfernt, 
Sekretion  mäßig.    Bauchwunde  per  primam  geheilt. 

Schauta:  Wo  denken  Sie  sich  den  Ausgangspunkt  der  (Geschwulst? 

Wimmer:  Ich  glaube,  daß  die  G-eschwulst  von  der  vorderen  Seite  der  Cervix 
ausgeht.  Die  Blase  war  verdrängt,  der  Tumor  lag  der  Bauchwand  an,  der  TJtama 
im  Douglas  hinten. 

4)  Fränkische  Gresellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Sitzung  vom  29.  Oktober  1904. 
I.  Demonstrationen. 

1)  Herr  Oppenheimer  (Würzburg)  demonstriert: 

a.  ein  vollkommen  plattes,  rachitisches  Becken; 

b.  ein  total  verengtes,  osteomalakisches  Becken  einer  Xllpara,  bei  welcher  ron 
ihm  die  Sectio  caesarea  ausgeführt  wurde. 

2}  Herr  Bauereisen  (Erlangen)  zeigt  ein  Präparat  eines  karz  in  omatos 
degenerierten  Ovarialkystoms  samt  dem  mitentfemten  Uterus,  aufweichen 
die  maligne  Degeneration  übergegangen  ist. 

3)  Herr  Polano  (Würzburg)  zeigt  einen  von  einer  69jährigen  Frau  stammen- 
den Tumor,  der  als  Myom  imponierte,  sich  aber  als  Sarkom  erwies.  Er  betont 
die  Wichtigkeit  der  abdominalen  Totalezstirpation  in  derartigen  Fällen. 

4]  Herr  Hofmeier  (Würzburg)  demonstriert: 

a.  einen  total  invertierten  und  mit  der  Scheide  prolabierten  Uterus. 
Heilung  durch  Operation; 

b.  eine  Pat.,  bei  welcher  vor  14  Tagen  die  Hebotomie  von  ihm  ausgeführt 
wurde.  Es  handelte  sich  um  ein  allgemein  verengtes  plattes  Becken  (C.  v.  8  gdol) 
BUnterscheitelbeineinstellung.  Die  Operation,  welche  in  der  von  Döderlein  an- 
gegebenen Modifikation  stattfand,  war  leicht  und  unblutig,  jedoch  bot  die  Durch- 
leitung des  allerdings  sehr  großen  Kopfes  mittels  Zange  auch  jetzt  noch  erhebliche 
Schwierigkeiten,  da  das  Becken  trotz  der  Operation  sich  nur  um  2^8  cm  erweiterte. 
Das  Kind  kam  asphyktisch  mit  einer  Zangendruckwunde  auf  der  Stirn,  erholte 
sich  jedoch  völlig.    Die  Jäekonvaleszenz  der  Mutter  war  eine  völlig  ungestörte. 

n.  Vorträge. 

Herr  Hofmeier  gibt  als  Beferent  über  das  Thema  >Vorschläge  zur  Ver- 
besserung der  Resultate  der  Uteruskarzinombehandlungc  zunächst 
einen  Überblick  über  den  derzeitigen  Stand  der  Frage.  Die  einzige  Aussicht  anf 
Verbesserung  der  Resultate  bestehe  in  einer  frühzeitigeren  Diagnose.  Deshalb  werde 
der  Gesellschaft  vorgeschlagen,  nach  dem  Vorgange  Winter *s,  durch  ge- 
eignete Flugblätter  an  Ärzte,  Hebammen  und  die  Frauenwelt  selbst 
ein  ernstes  Mahnwort  zu  richten. 

Die  vom  Korreferenten,  Herrn  Simon  (Nürnberg),  in  höchst  zweckentsprechen- 
der Art  und  Form  abgefaßten  Aufrufe  werden  von  der  G-esellschaft  mit  einigen 
wenigen  Abänderungen  angenommen. 

Der  Aufruf  an  die  Kollegen  soll  an  alle  Arzte  Frankens,  der  an  die  Heb- 
ammen durch  Vermittlung  der  Bezirksärzte  ergehen.  Die  Aufklärungsschrift  über 
Frühsymptome  und  deren  bessere  künftige  Beachtung  an  die  Frauen  selbst  soll  in 
allen  größeren  Zeitungen  der  drei  fränkischen  Kreise  als  Feuilleton  erscheinen, 
den  kleineren  Zeitungen  als  Beilage  angefügt  werden.         StraaB  (Nürnberg). 
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5)  Gynäkologische  Gresellschaft  in  Breslau. 

Sitzung  vom  21.  Juni  1904. 

1}  Herr  L,  Fraenkel  demonstriert  Beinen  neuen  Operationstisch. 

2)  Herr  Weyl  berichtet  über  einen  Fall  von  Mammakarzinom  und  Portio- 
matastase  bei  Schwangerschaft. 

Ln  Februar  1903  wurde  Pat.  im  Allerheüigenhospital  mit  einem  rechtsseiti- 
gen CSsacer  en  cnirasse  aufgenommen,  der  sich  wahrend  der  nächsten  Monate  auch 
td  die  linke  Mamma  ausdehnte.  Nach  eigener  Angabe  war  Pat.  zur  Zeit  der  Auf- 
nhme  im  2. — 3.  Monate  ihrer  Ghavidität,  die  bis  dahin  völlig  symptomlos  verlaufen 
nr.  Boborierend  konservative  Therapie,  da  keine  Aussicht  auf  operativen  Erfolg 
nehr  vorhanden.  Am  3.  Juni  bekam  Pat.  plötzlich  Schmerzen  im  Leibe.  Jetzt 
mde  durch  die  —  bis  dahin  überiiaupt  noch  nicht  vorgenommene  —  Ghenital- 
ntoiaehung  ein  inoperables  Portiokarzinom  festgestellt.  Die  Versuche,  die  Pat. 
vad^stens  solange  am  Leben  zu  erhalten,  bis  man  unter  Anwendung  einer  der  in 
Belradit  kommenden  Operationsmethoden  auf  ein  lebendes  Slind  rechnen  konnte, 
Hieben  erfolglos.  Am  4.  Juli  Exitus  subitus.  Sektionsergebnis :  a.  makroskopisch : 
Angebreitetea  Mammakarzinom  mit  Metastasen  in  der  Haut,  dem  Perikard,  Drusen, 
Fleän  usw.,  Tomoreinlagerangen  in  Blase  und  Vagina,  gänseeigroßes  Portiokarzi- 
som  bei  starr  infiltriertem  linken  Parametrium,  Tumoreruptionen  in  beiden  Tuben 
ndOrBrien;  b.  mikroskopisch:  Typisches  klein  tubuläres  Mammakarzinom,  dem 
der  Bso  des  Portiotumors  genau  entspricht.  Bei  dem  letzteren  erschöpft  sich  die 
Tamofiofiltration  von  der  Muskulatur  der  Portio  nach  der  OberffiU^he  zu,  so  daß 
&  ScUeimhant  selbst  überall  fast  ganz  intakt  ist.  Klinischer  Verlauf  und  mikro- 
ibpncher  Befund  machen  die  Annahme,  daß  es  sich  um  eine  Portiometastase  des 
IhmnaUimoTB  handelt,  wahrscheinlich. 

Zur  Diskussion  stellt  Herr  Dienst  einen  Fall  von  Portiokarzinom  mit 
ioi^elBeitigen  Mammatumoren  nach  Puerperium  vor. 


Sitzung  vom  19.  Juli  1904. 

1)  Herr  Hebert  Cohn:  Akute  gelbe  Leberatrophie  post  partum. 
(Erschien  in  Nr.  34  1904  d.  Zentralbl.) 

Diskussion:  Herr  Dienst  glaubt,  daß  ein  Fall  nach  Eklampsie  be- 
■huiben  sei. 

Herr  Asch  kennt  einen  Fall  nach  Zwillingsgeburt,  der  seines  Wissens  nicht 
icröieiitlicht  ist.  Li  unserem  Falle  ist  wohl  nicht  die  Lifektion  an  sich,  sondern 
ie  aasgedehnte  Thrombenbildung  in  der  Cava  mit  heranzuziehen. 

2;  Herr  Pollack  (als  Otai)  demonstriert: 

IL  drei  Ovarialsarkome  (zwei  Fibromyxosarkome,  ein  Peritheliom) : 
^  doppelseitiges  Dermoid; 
e.  Zyhndroni  des  Beckenbind^^webes. 
Diskussion:  Herr  E.  Fränkel. 

3)  Herr  L.  Fraenkel:  Demonstration  zweier  geheilter  ürinfisteln. 
I  Rechtsseitige  Üreter-Scheidenfistel  nach  schwerem  Partus.  Transperitoneale 
^^fsazong  naoh  F ritsch.  Glatte  Heilung  trotz  daumendicker  Dilatation  des 
^nkn  und  Pyonephrose  (zeitweilig  Fieber  vor  der  Operation).  Chromooysto- 
ikopiKfae  Untersuchung  ergibt  Einheilung  und  deutliche,  aber  sehr  träge  Funktion 
^Ureters. 

n.  Blasen-Fomizfist^  naoh  vaginaler  Badikaloperation.  Vaginale  Operation 
''^[los  wegen  der  allseitig  radiären  Spannung  des  Scheidengewölbes,  quere  Naht 
^  Scheidengewolbee.    Daher 

a  ausgedehnte  Trennung  von  Scheide  und  Blase,  Ezstirpation  des  Scheiden- 
gewolbee, quere  Naht  der  Scheide; 
b.  Sectio  alta,  Naht  des  Blasenloches  von  oben.  —  Heilung. 
9.  empfiehlt  diese  Art  des  kombinierten  Vorgehens  für  manche  Fälle  hoch- 
r,  besonders  Gewölbsfisteln. 
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DiBkussion:  Herr  Baumm  hat  froher  auch  die  Seetio  alta  benntst  und 
Heilung  erzielt.  Die  heutigen  vervollkommneten  vaginalen  MetlMden  machen  jenes 
Vorgehen  ziemlioh  überflüssig. 

Herr  Asch:  Bei  den  nach  ütemsexstirpation  entstandenen  Fisteln  werden  die 
vaginalen  Methoden  des  Schlusses  wohl  fast  immer  ausreichen;  kann  man  doch 
die  Blase  hier  in  ausreichender  Weise  beweglich  machen,  da  sie  nicht,  ivie  die 
postpuerperalen  Fisteln,  mit  ausgedehnten  Nekrosen,  narbigen  Verwaohsongem,  am 
Beckenrand  nsw.  kombiniert  sind.  Der  Mißerfolg  bei  Einpflanzung  des  ürtAtgB 
in  die  Blase  beruht  manchmal  auf  zu  exakter  Naht  Es  genügt  oft  und  verhütc4 
besser  Nekrosen,  wenn  man  das  Ureterende  mit  einem  oder  zwei  Fadenzügeln  in 
die  Blase  zieht,  die  ungeknüpft  zur  Urethra  herausgeleitet  werden. 

Herr  Küstner  bestätigt  nochmals,  daß  er  wiederholt  schwierige,  schwer  za- 
g'ängliche  Fisteln  von  der  Sectio  alta  aus  in  Angriff  genommen  habe,  und  daß  ihm 
wiederholt  von  hier  aus  der  Verschluß  gelungen  sei,  wo  es  mit  den  damals  üblichen 
Methoden  von  der  Scheide  aus  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  war.  Auch  hielten 
die  Fisteln  gelegentlich,  wenn  der  Nahtverschluß  in  durchaus  wenig  befriedigender 
Weise  wegen  allzugroßer  Tiefe  der  Fistel  von  der  Sektiowunde  ans  sich  vollzog. 
Dennoch  möchte  ich  jetzt  diese  Methode  nicht  mehr  empfehlen,  sie  ist  wohl  ver- 
drängt durch  die  besseren  Verfahren  von  der  Scheide  aus.  Besonders  die  Heran- 
ziehung der  vorderen  Oervixwand  zum  Fistelverschluß,  wie  sie  K.  vor  2  Jahren  in 
der  Gesellschaft  vortrug,  stellt  in  der  Besiegung  von  Schwierigkeiten  wohl  alle 
anderen  Methoden  in  Schatten. 

Dagegen  glaubt  EL,  daß  die  üreterfisteln  im  Prinzip  alle  von  oben  in  Angriff 
genommen  werden  sollen.  Die  Operationen  von  der  Scheide  aus  sind  zu  unsicher, 
sowohl  die  Schede* sehe  als  die  Mackenrodt^sche  Methode.  Die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  extra-  oder  transperitoneal  operiert  werden  soll,  hängt  davon  ab, 
wieviel  Übung  der  betreffende  Operateur  mit  der  extraperitonealen  Methode  hat 

Herr  L.  Fraenkel  (Schlußwort):  Zu  I.  Die  vaginalen  Methoden  zur  Heilung 
von  Üreter-Scheidenfisteln,  speziell  die  Mackenro  dt*  sehe  Methode,  erwiesen  sich 
als  undurchführbar,  weil  die  Fistelöffhung  dicht  neben  dem  lazerierten  Collum  an 
der  Beckenwand  in  starre  Narbenmassen  eingebettet  war. 

Zu  IL  Die  Anlegung  einer  zweiten  Etage  von  Nähten  wird  gewiß  bei  man- 
chen Fisteln  durchaus  zweckmäßig  sein,  besonders  solchen,  bei  denen  die  vaginale 
Fistelnaht  nach  der  Beposition  der  vorgezogenen  Scheide  unter  erhöhter  Spannung 
steht,  wie  das  besonders  bei  den  Scheidengewolbsfisteln  der  Fall  ist.  Dodi  dürfte 
es  dann  zweckmäßiger  sein,  von  unten  anzufangen  und  mit  der  Sectio  alta  zu 
schließen,  weil  bei  Vorziehung  der  Scheide  leichter  die  Nähte  durch  die  weiche 
Blasenschleimhaut  durchschneiden,  ab  umgekehrt  die  vaginalen  Fäden  bei  nach- 
folgender Sectio  alta. 

4)  Herr  Eüstner  stellt  einen  Fall  von  geheilter  kompletter  üterusruptur, 
vor  —  die  31jährige,  rachitische  IVpara  K. 

Kompletter,  sehr  umfänglicher  Querriß  im  Bereiche  des  oberen  Cervixsegmentes 
(unteren  Üterinsegmentes),  großer  Biß  in  der  Blase,  so  daß  die  Hand  in  denselben 
eindringen  konnte.  Die  Buptur  war  außerhalb  Breslaus  zustande  gekommen,  die 
Frau  mehrere  Kilometer  per  Achse  in  die  Klinik  transportiert  worden.  Kind  quer- 
liegend, zum  Teil  in  der  Bauchhohle,  Wendung,  Extraktion  per  vias  naturales, 
Laparotomie.  Sorgfältige  Reinigung  des  Peritoneums,  Naht  der  Blase,  Naht  dee 
Uterusrisses,  Mikulicztamponade  nach  oben.  Dauerkatheter.  Heilung  nach  Zwischen- 
fällen (Peritonitis,  Pyelitis,  Pneumonie).  Jetzt  besteht  noch  eine  kleine  Blasen- 
Oenrixfistel,  welche  in  den  nächsten  Tagen  geschlossen  werden  soll. 

Im  Anschluß  daran  betont  K.,  daß,  sobald  die  Therapie  erörtert  wird,  man 
scharf  die  kompletten  üterusrupturen  von  den  inkompletten  trennen  muß.  Weiter 
erörtert  er,  daß  die  üblichen  Statistiken,  aufgestellt  um  eine  bestimmte  therapeu- 
tische Methode  zu  motivieren,  irre  führen  können.  Im  allgemeinen  wird  jetzt  die 
Drainage  nach  der  Scheide  zu  bevorzugt,  von  der  Laparotomie  und  sich  daran 
anschließenden  Verfahren  abgesehen;  für  erstere  berechnet  man  31%  Genesungen, 
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ir  ktitere  ^%.  E.  liat  Tmal  bei  kompletter  ütenuraptnr  die  Laparotomie  ge- 
steht mit  2  Genefimgen  s  27X>  Wenn  man  aber  von  den  7  Fallen  2  abzieht, 
10  die  Laparotomie  erst  einige  Tage  nach  der  Katastrophe  gemacht  wurde,  wo 
mkse  Yerftfaran  aidi  bis  dahin  als  onmreichend  erwiesen  hatten,  wo  K.  bei  der 
Iipsrotomie  auf  eine  finsche  Streptokokkenperitonitis  traf,  so  erhÜt  man  2  Gene- 
MfeD  Ton  6  fSIlen  «■  40X* 

Diskussion:  Herr  Dienst  stellt  eine  durch  Laparotomie,  Naht  und  Drai- 
■fe  geheilte  Pat.  yor,  bei  der  36  Tage  post  partum  gelegentlich  der  Entfernung 
M  Flaoentarrestes  der  Uterus  perforiert  und  eine  DOnndarmschlinge  mittels 
fa  Abortlöffels  herausgezogen  worden  war. 

Dk  weitere  Diskussion  wird  vertagt. 


Neueste  Literatur. 

Sj  AreluY  für  Gynäkologie  Bd.  LXXTTT,  Hft.  2. 

1]  Pankow.    Über  das  Verhalten  der  Leukocyten  bei  gynäkologi« 
leken  Erkrankungen  und  während  der  Geburt. 

&  den  Leukocyten wihlungen  wurde  der  Thoma-Zeiss'sche  Zählapparat  und 

ie  Türkische  Kammer  benutzt.    Es  ist  hervorzuheben,  daß  F.  bei  seinen  ünter- 

Mbsgen,  die  sich  auf  verschiedene  gynäkologische  Leiden  erstrecken,  die  Fehler 

VräÜditigt,  die  durch  das  Verhalten  der  Fat.,  die  Methode  und  den  Apparat 

lai  pernnlidie  SÜilfehler  entstehen  können.     Wie  die  Mehrzahl  der  firiiheren 

: UilasQidier  kommt  F.  zu  dem  Schluß,  daß  die  Leukocytenzählung  diagnostisch 

I  %  90  hohem  Wert  ist,  wie  Fulszählung  und  Temperaturmessung.    Lisbesondere 

eteheidet  sie  häufig  in  zweifelhaften  ilLllen,  ob  akute  oder  subakute  Eiterung 

^■hadeii  ist    Bei  allen  Adnezerkrankungen,  bei  denen  wiederholt  Leukocyten- 

*Bte  über  10000  gefunden  werden,  hat  man  es  mit  eitrigen  Entziindungen  zu  tun. 

^A  beionderem  differentialdiag^nostischem  Wert  erscheint  die  Methode  bei  der 

I  IitaGhddmig  zwischen  Fyosalpinx  und  nicht  veijauchter  Hämatokele.    Nur  bei 

I  ^naäeh  entwickelten  Eiterungen,  wo  sich  der  Organismus  allmählich  an  die  Auf- 

I  »bM  Ton  Toxinen  gewohnt  hat,  wird  die  Hyperleukocytose  vermißt.    Bei  E[arzi- 

i  Ka  mid  Myom  war  keine  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  nachzuweiBen, 

I  >^nehen  von  den  Fällen  von  posthämorrhagischer  Vermehrung  der  Leukocyten. 

I  AdUlend  war  die  Beobachtung  der  postoperativen  Leukocytose,  die  schwer  er- 

j  ^^^  ist    Ver£  meint,  daß  in  Fällen  mit  Eiterung  die  durch  die  Operation 

i  briidgefahrte  Erofihung  neuer  Abfuhrwege  in  Betracht  kommt,  und  femer  der 

I  ^stand,  daß  trotz  D^infektion  in  jede  Wunde  eine  gewisse  Menge  von  Lifek- 

!  ^|*atoffen  angebracht  wird.    Ein  B^uptanteil  an  der  Entstehung  der  postopera- 

^Leukocytose  ist  den  mit  jeder  Wunde  verbundenen  Zellnekrosen  und  der  Be- 

*3rpi»ni  ihrer  Zerfallsprodukte  beizumessen,    unter  elf  untersuchten  Fallen  von 

miugersehaft  vor  der  Geburt  wurde  nur  dreimal  eine  geringe  Vermehrung  der 

^^■^Kyten  konstatiert.    Wahrend  der  Geburt  und  nachher  fsrnd  F.,  wie  schon 

ZtBgemeister,    Wagner  und  Hehl,  einen  bedeutenden  Anstieg  der  Leuko- 

'J^Btahl  bis  etliche  Stunden  nach  der  Losung  der  Nachgeburt,  worauf  steiler  Ab- 

W  der  Kurve  erfolgte. 

%  OibellL  Beitrag  zum  Studium  der  Cysten  an  den  breiten 
X&tterbändern« 

Beschreibung  zweier  intraligamentär  entwickelter  Cysten  von  Birnen-  resp. 
^I^rofie,  die  in  der  Genueser  chirurgischen  Klinik  entfernt  wurden,  und  von 
^  die  erste  mit  ihrem  unteren  Zipfel  bis  in  die  Gegend  des  inneren  Mutter- 
^BidM  reichte  und  hier  stark  mit  dem  Uterus  verwachsen  war,  die  zweite  weniger 
^  luBabreichte  und  leichter  auszuschälen  war.  Beide  Cysten  wiesen  in  ihrer 
">nd  laefarero  Muskelschichten  auf,  beide  waren  mit  zylindrischem  Epithel  aus- 
^f^^^^  das  in  der  zweiten  mit  Fhmmem  besetzt  war.  Auf  Grund  des  topo- 
^^"V^DBchen  Sitzes  imd  der  histologischen  Beschaffenheit  leitet  Verf.  die  erste  vom 
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Wolf  fachen  Oange  her,  die  zweite  halte  er  für  den  Abkömmling  einer  Nebentuti 
Mehrere  mikroskopische  Bilder  sind  beigegeben. 

3)  Heinricius.    Ein  Fall  von  Endothelioma  lymphaticum  o 
Ein  doppeltkindskopfgroßer  Tumor  des  rechten  Ovariams  mit  breitem, 

Stiele,  dessen  Trägerin  1/2  Jahr  post  op.  bei  aufgetriebenem  Leibe  zogronde 
Mikroskopisch  zeigt  sich  die  Anordnung  der  neoplastischen  Zellen  in  Form  m 
sträng-  und  röhrenförmigen  Bildungen,  die  teilweise  Lymphgefäße  mit  unverändert« 
Endothelien  darstellen,  deren  Lumen  mit  neugebildeten  Zellen  vollgepfropft  sin 
teilweise  Röhren,  deren  Wände  durch  diese  Zellen  selbst  gebildet  werden.  I 
handelt  sich  also  um  Proliferation  der  in  den  Lymphspalten  befindlichen  Ekidotlie 
Zellen,  die  durch  den  Lymphstrom  weiter  in  noch  unveränderte  Lymphgefäße  gi 
schleppt  werden.  Das  Stroma,  in  dem  alle  sonstigen  Ovarialgewebe  feUen,  spie 
wie  die  Blutgefäße  eine  passive  Bolle. 

4)  Kneise.    Zur  Kenntnis  der  reinen  Septikämie. 

An  einem  selbst  beobachteten  Falle  aus  der  Hallenser  Frauenklinik,  bei  de] 
aus  dem  Endometrium  und  aus  einer  Unterarmvene  Streptokokken  rein  gezuclit< 
werden  konnten,  und  dessen  Organe  mit  ihnen  überschwemmt  waren,  ohne  da 
sonstige  bedeutendere  lokale  Veränderungen  nachzuweisen  waren,  zeigt  uns  ^ei 
das  Wesen  der  reinen  Septikämie  in  des  Wortes  richtiger  modemer  Bedeatanf 
Verf.  wiU  durch  dieses  Beispiel  nach  dem  Vorgang  anderer  noch  einmal  versachei 
die  Verwirrung  zu  beseitigen,  die  bis  in  die  neueste  Zeit  in  Lehrbüchern  izn 
Monographien  über  Begriff  und  Benennung  der  Wundinfektionskrankheiten  herracb 
Wenn  alle  bisherigen  Versuche,  eine  einheitliche  Benennung  durchzuführen,  gt 
scheitert  sind,  so  hegt  das  hauptsächlich  daran,  daß  man  den  Begriff  » Septildume 
entsprechend  seiner  etymologischen  Bedeutung  in  althergebrachter  Weise  verwende 
wollte,  und  daß  man  seine  moderne  Bedeutung  nicht  scharf  genug  umschrieb.  "Wi 
Bumm  unterscheidet  Verf.  scharf  putride  Litoxikation  und  septische  Lufektion 
bei  der  wir  Bakterien  finden,  deren  wesentliches  Merkmal  die  Fähigkeit  der  Ver 
mehrung  im  lebenden  Organismus  bildet.  Zu  den  septischen  AUgemeinerkrankongen 
die  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  zustande  kommen,  gehört  außer  der  Thrombo 
Phlebitis  und  der  Fyämie  auch  die  reine  Septikämie. 

5)  Halban  und  Tandler.  Zur  Anatomie  des  periurethralen  Ab- 
szesses beim  Weibe. 

Ein  im  anatomischen  Listitut  in  Wien  (Zuckerkand  1)  auf  bewahrtes  Becken- 
Präparat  zeigte  eine  Vorwölbung  der  vorderen  Vaginalwand  hinter  der  weit  ge- 
öffneten  Urethralmündnng.  Die  von  den  Verff.  vorgenommene  anatomische  und 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  nicht  um  eine  Cystokele  handelte, 
sondern  um  eine  Abszeßbildung  im  Septum  urethrovaginale  mit  einer  reaktiven, 
mächtigen  Bindegewebskapsel.  Der  Abszeß  bildete  sich  offenbar  auf  dem  Boden 
des  Urethraldivertikels,  der  an  die  Hinterwand  der  Urethra  fuhrt  und  mit  Aus- 
nahme des  Bodens  noch  epitheliale  Bekleidung  hat.  Ein  feiner  Fistelgang  ver- 
bindet die  Abszeßhöhle  mit  der  Vagina.  Verfif.  sehen  als  Ursache  eine  gonor- 
rhoische Lifektion  an,  bei  der  der  Eiter  leicht  in  einer  derartigen  Schleimhaut- 
aussackung  stagniert  und  das  submuköse  Bindegewebe  infiziert.  Ähnliche  Absse- 
dierungen  sind  auch  beim  Manne  beschrieben. 

6)  De  Paoli  und  G-ioelli.  Klinisch -bakteriologische  Unter- 
suchungen über  Icterus  gravis  bei  einer  Schwangeren. 

Beschreibung  eines  Falles  von  Icterus  gravis  im  6.  Monate,  der  in  der 
Ghenueser  Frauenklinik  im  Koma  abortierte  und  2  Stimden  darauf  unter  atonischen 
Blutungen  starb.  Pathologisch-anatomisch  ergaben  sich  außer  den  prägnanten 
Erscheinungen  der  akuten  gelben  Leberatrophie  subseröse  und  parenchymatös» 
Blutungen,  blutigseröse  Exsudate  und  sekundäre  Nierenveränderungen.  Die  bak- 
teriologische Untersuchung  stellte  in  Leber,  Milz  und  Blut  einen  kurzen,  dicken 
Bazillus  mit  abgerundeten  Ecken  von  großer  Virulenz  fest,  der,  überimpft,  besonders 
in  der  Leber  der  Tiere  ikterusähnliche  Degeneration  hervorrief.  Verff.  sind  zwar 
nicht  von  der  Spezifizität  des  Bakteriums  überzeugt,  glauben  aber,  daß  normiie 
mikrobische  Bewohner  des  Darmkanales  unter  dem  l^nfluß  unbekannter  Bedingungen 
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eine  iKflondere  Vinileziz  annelmien,  iznraaiTe  Eigenschaften  erhalten,  und  selbst  resp. 
durch  ihre  Tozine,  die  direkt  dorch  das  Pfortadersystem  in  die  Leber  gelangen, 
die  beschriebenen  pathologischen  liisionen  henrormfen  können. 

7)  Heymann«  Zur  Einwirkung  der  Kastration  auf  den  Fhosphor- 
gehalt  des  weiblichen  Organismus. 

Die  Frage,  ob  die  Kastration  einen  Einfluß  auf  den  Sto£Fwechsel  weiblicher 
Lidiridnen  aurabe,  hat  schon  viele  Untersncher  beschäftigt.  Die  Resultate  dieser 
üntersncfamigen  sind  die  widersprechendsten,  und  die  Differenzen  in  den  Ergeb- 
nasen  der  Stoffwechseluntersuchungen  oft  deshalb  nicht  entscheidend,  weil  sie 
imeihalb  der  Fehlerquellen  der  chemischen  üntersuchungsmethoden  fallen.  Dies 
gilt  besonders  von  den  geringen  Quanten  der  täglichen  Phosphorausscheidung.  Verf. 
hst  daher  von  Stoffwechseluntersuchungen  abgesehen,  und  den  Phosphorgehalt  von 
girinhmafiig  ernährten  Ratten  eines  Wurfes  vor  tmd  nach  der  Kastration  bestimmt, 
indem  er  den  Gesamtphosphorgehalt  des  isolierten  Skelettes  feststellte  und  aus 
Proben  der  gleichmäßig  yermischten  Weichteile  den  Lecithin-,  Nuklein-  und  Erd- 
ybosphatgehalt  eruierte.  Seine  Ergebnisse  sind  folgende:  Es  ist  sicher,  daß  die 
Kasbation  gesunder,  weiblicher  Säugetiere  keine  dauernde  Phosphorretention  zur 
Fo!%e  hat.  Es  scheint  yielmehr  als  Folge  der  Kastration  eine  Verminderung  des 
HiMphoiyehaltes  des  Organismus  einzutreten.  Diese  Verminderung  scheint  sowohl 
die  Fhosphttte  der  Weichteile  wie  die  des  Skelettes  zu  betreffen.  Der  Lecithin- 
g^slt  wird  durch  die  Kastration  nicht  beeinflußt. 

I^esen  Ergebnissen  widersprechen  scheinbar  unsere  praktischen  Erfahrungen 
SB  osteomalakiBchen  Frauen,  bei  denen  Phosphortherapie  günstig  einwirkt  und  die 
Ksslration  emen  heilenden  Einfluß  auf  das  phosphorarme  Skelett  ausübt.  Verf. 
Tsnadit  die  bei  seinen  Versuchstieren  beobachtete  Verminderung  des  Phosphor- 
hataades  limgere  Zeit  nach  der  Kastration  durch  die  Annahme  einer  Überkom- 
pamüon  des  bei  den  Generationsyorgangen  verbrauchten  Phosphors  zu  erklären. 

8}  Bürger.    Zur  Ätiologie  des  Prolapsus  uteri. 

Zar  Erkfirong  der  primären  Uterusprolapse  bei  Nulliparen  müssen  insbesondere 
&  Faie  Ton  Ghenitalprolaps  bei  Neugeborenen  herangezogen  werden.  Unter  zwölf 
fis  der  Literatur  zusammengestellten  Fällen  findet  sich  zehnmal  eine  Spina  bifida. 
ABGh  Verf.  findet  bei  einem  neugeborenen  Kinde  Spina  bifida  mit  vollständigem 
UtsoTaginalprolapse  (Tafel  mit  zwei  Bildern),  Degeneration  bestimmter  Muskel- 
papfea  an  den  unteren  Extremitäten,  Atrophie  der  Beckenbodenmuskulatur,  sen- 
abfe  isihmivng  der  Extremitäten  und  des  unteren  Rumpfes.  Als  Ursache  des 
Frokpses  muß  die  durch  die  Spaltbildung  und  den  Ausfall  der  vom  Sakralgefleoht 
•ayiienden  Innervation  zustande  gekommene  Atrophie  des  Diaphragma  pelvicum 
agesehen  werden.  Dazu  kommen  die  gestreckte  Uteruslage  und  die  fehlende 
Bseteibodenrnnskulatur.  Zum  veranlassenden  Momente  kann  unter  diesen  Be- 
äipmgen  die  Erhöhung  des  intraabdominellen  Druckes  beim  Schreien  oder  Pressen 
^  Ditfilioen  werden.  Die  gute  Ausbildung  der  Dammuskulatur  spricht  hier  wie 
m  anderen  f^en  gegen  die  Bedeutung  der  mangelhaften  Dammbildung  als  ätio- 
fafbehen  Faktor.  Auch  der  Tiefstand  der  Douglas^schen  Tasche  (W.  A.  Freund) 
lefasnt  als  sekundäre  Erscheinung  aufzufassen  zu  sein.  Auf  Grund  dieser  Anomalie 
koQiiie  sich  em  Vorfedl  doch  erst  im  Laufe  längerer  Zeit  zu  voller  Entwicklung 
K^nlden. 

9)  Kurdinowsky.  Der  Geburtsakt,  am  isolierten  Uterus  beob- 
tektet.    Adrenalin  als  ein  Gebärmuttermittel. 

Die  physiologischen  Versuche  des  Verf.s  an  der  isolierten,  mit  Locke' scher 
nUgkeit  durchspülten  Kaninchengebärmutter  geben  ein  Bild  von  ihren  perio- 
fiscben  Kontraktionen,  die  sowohl  auf  gewisse  Beize  ausgelost  werden,  als  auch 
sBtomatäseh  in  regelmäßigen  Zwischenräumen  vollkommen  selbständig  auftreten, 
la^iesondere  interessiert  die  Beobachtung  des  Geburtsaktes,  die  Verf.  in  allen 
EBBdheiten  in  zwei  Fällen  von  Anfang  bis  zu  Ende  machen  konnte.  Die  Kon- 
ttaktiooen  der  Gebärmutterkomer,  die  zur  Loslösung  der  Eier  und  ihrer  Fort- 
■daebong  in  den  Ctebärmutterkörper,  die  alsdann  beginnenden  ringförmigen  Zu- 
■Bunenzielimigen  des  Lig.  latnm  zum  Transport  der  Früchte  in  die  Scheide  usw. 
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werden  genau  geschildert.  Man  kann  also  sagen,  daß  ein  gänzlich  Ton  den  Eiz 
Aussen  des  zerebrospinalen  Nervensystems  getrennter  Uterus  der  GebariB^nktio 
fähig  ist.  Von  den  pharmakologischen  Versuchen  des  Yerf.s  sei  erwätint,  da 
Hydrastinin  und  Sphacelinsäure  in  ihrer  Wirkung  auf  den  isolierten  JJterOB  nidi 
von  einer  Verengerung  der  Gefäße  abhängig  sind.  Viel  stärker  und  andauernde 
als  diese  spezifischen  Mittel  wirkt  Adrenalin  auch  in  bedeutender  Verdünnung  unte 
außerordentlicher  Gefäßverengemng  auf  die  zusammenziehende  Gebärmnttertatig 
keit.    Parallelversuche  am  lebenden  Tier  ergaben  ein  ähnliches  Resultat. 

Conrant  (Breslau). 

7)  The  Journal  of  Obstetrics  and  Gynaecology  of  the  British  Empire. 

1904.  Vol.  V.  Nr,  5.  Mai. 

1)  Alban  Doran.  Über  schmerzhafte  und  weiche  beginnend 
Ovarialtumoren. 

Schmerzhafbigkeit  und  Weichheit  sind  nach  D.  charakteristische  Zeichen  kleine 
Ofsrialtujnoren  und  dififerentialdiagnostisch  gegenüber  einer  TP-nfmaujn^  j^la*  ^n 
rien  und  MeinuysiiiulMi.  HagSBRiüen  w&ewnrfhKt*  fMhs  f[%er  schon  publizierte! 
Fällen  reiht  Verf.  jetzt  drei  neue  an,  in  denen  es  ihm  gelang,  auf  Grund  diese 
Symptome  hühnerei-  bis  orau gegroße  Tumoren  zu  diagnostizieren,  die  sich  bei  de 
Operation  als  beginnende  Dermoide  erwiesen. 

2)  Robert  Jardine.  Klinische  Notizen  über  eine  Serie  von  22  ge 
burtshilflichen  Fällen:  8  Fälle  von  künstlicher  Frühgeburt,  4  Sym 
physeotomien  und  10  Kaiserschnitte. 

J.  will  die  künstliche  Frühgeburt  nicht  völlig  zugunsten  der  Symphyseotomi^ 
und  Sectio  caesarea  verlassen,  wie  Pinard  und  Bar,  besonders  wird  sie  in  dei 
allgemeinen  Praxis  nicht  entbehrlich  sein.  Von  der  Symphyseotomie  ist  er  nichl 
begeistert,  er  hat  sie  im  ganzen  sechsmal  ausgeführt,  zweimal  sehr  schwere  Bla< 
tungen  und  in  fast  allen  Fällen  beträchtliche  Zerreißung  der  Weichteile,  besonden 
bei  Iparae,  gesehen.  Auch  dauert  die  Rekonvaleszenz  2  Wochen  länger  als  beixo 
Kaiserschnitte.  Bei  diesem  macht  J.  ausschließlich  den  Uteruslängsschnitt.  Nacfa 
einem  anderwärts  gemachten  Fundalschnitte  sah  er  eine  Ruptur  des  schwangeren 
Uterus  am  Ende  der  Gravidität  mit  Austritt  des  Eies  in  die  Bauchhöhle.  Einzel- 
heiten der  Fälle  sind  im  Original  nachzulesen. 

3)  Bland-Sutton.  Cervixkarzinom  nach  supravaginaler  Hyster- 
ektomie  wegen  Fibrom. 

Zwei  Fälle.  In  einem  Falle  bestand  das  Karzinom  unbemerkt  schon  zur  Zeit 
der  ersten  Operation. 

4)  B.  Hellier.    Zwei  Fälle  von  Abdominalschwangerschaft. 

a.  Partielle  Ruptur  des  in  der  Tube  inserierten  Eies.  Laparotomie  15  Monate 
nach  der  Konzeption,  8  Monate  nach  dem  Tode  des  7  Monate  alten  Fötus.  Die 
degenerierte  und  stark  veränderte  Placenta  hängt  lose  am  ampullaren  Ende  der  Tube 
(Abbildung;. 

b.  Schwanpferschaft  im  rudimentären  Nebenhom.  Austritt  des  Fötus  in  die 
Bauchhöhle.  Die  Placenta  wird  bei  der  Laparotomie  nicht  gefunden.  Heilung* 
Der  Fall  wird  von  H.  als  Hom-Bauchhöhlenschwangerschaft  bezeichnet.  (Abbüdung 
des  17  Jahre  später  bei  der  Sektion  gewonnenen  Präparates  der  inneren  Genitalien.) 

Für  beide  Fälle  ist  der  Beweis,  daß  es  sich  wirklich  um  sekundäre  Abdomia^^" 
Schwangerschaft  gehandelt  hat,  nicht  einwandfrei  erbracht. 

6}  Gemmell.  Amenorrhoe  bei  einem  jungen  Mädchen,  verbunden 
mit  schweren  Symptomen  von  Seiten  des  Auges. 

IGjähriges  Schulmädchen,  völlig  gesund ,  nicht  anämisch.  Mit  13  Jahren  erste 
Periode,  stets  regelmäßig.  Letzte  Periode  September  1903,  stärker  als  gewohnlich. 
Gleich  darauf  Entfernung  aus  der  Heimat,  Übertritt  in  eine  auswärtige  Schule  und 
angestrengte  geistige  Arbeit.  Die  Ende  Oktober  zu  erwartende  Periode  bleibt  aus 
und  gleichzeitig  tritt  eine  plötzliche  Erblindung  auf  dem  rechten  Auge  ein.  Verf. 
nimmt  eine  Retinalblutung  an  und  faßt  sie  als  vikariierende  Menstruation  aa£ 
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6;  Charles  Cnllingworth.    Ein  Wort  zugunsten  der  Probelaparo- 
tomie bei  Verdacht  auf  Malignität  von  Ovarialtumoren. 
(Nicht  ToHendet) 

^  Hamilton  Bell.    Stieldrehung  bei  Hydrosalpinx. 

Das  geBsmfce  Ereignis  ist  äuBerst  selten.  1901  hat  Cathelin  60  Falle  aus 
der  Literatur  zunBiaengestellt.  Verf.  hat  seither  noch  12  aufgefunden.  Dazu 
kommt  eine  eigene  Beobachtung  (Abbildung).  Vorbedingung  ist  ein  langer  Stiel 
Tmd  Fehlen  von  Verwachsungen.  Die  Hydrosalpinx  wird  durch  die  Torsion  zur 
Bimstosalpinx.  In  Vs  der  Falle  betaäigt  sich  das  Ovarium  an  der  Torsion.  Die 
Symptome  sind  dieselben  wie  bei  Stieldrcüraaif  «ines  Ovarialkystoms  und  von  ihr 
diagnostisch  kaum  zu  unterscheiden. 

8]  Stürmer.  41  Fälle  von  puerperaler  Eklampai«,  miit  Schild- 
dräsenextrakt  behandelt. 

Die  Statistik  in  England  darf  mit  der  in  Indien  —  Verf.  berichtet  aus  Abb 
Wochuerinuenhospital  in  Madras  —  nicht  verglichen  werden.  Die  Fat.  in  Indien 
kommen  aus  weiter  Entfernung,  auf  federlosen  Fuhrwerken  und  schlechten  Wegen, 
and  Ton  Quacksalbern  vorbehandelt  usw.  Die  Mortalität  betrug  vor  Anwendung 
(fciThyreoida  in  den  Jahren  1871,  1881.  1901  44  V,  1891  (Chloral-,  Brom-  und 
CUoroformbehandlung)  13  j^.  Seit  Anwendung  des  Thyreoids,  in  Verbindung  mit 
Xorpfaimn  und  Kochsalzinfusion,  betrug  sie  nur  12,2 y.  Unter  der  Anwendung  des 
Tbjreoids  steigt  die  Urinmenge  sehr  rasch  und  beträchtlich.  27  Kinder  wurden 
kbeod  geboren,  8  starben  in  den  ersten  3  Tagen.  90%  der  Eklamptischen  waren 
Ipane.  Die  meisten  Fälle  kommen  an  trüben,  wolkigen  Tagen  vor,  Verf.  fuhrt 
diei  darauf  zurück,  daß  an  diesen  Tagen  bei  niedrigerer  Temperatur  die  Haut- 
usscheidung  daniederliegt. 

9j  Hastings  Tweedy.  Die  neueren  Methoden  der  Eröffnung  und 
des  Schlusses  der  Bauchhohle. 

In  England  ist  der  Längsschnitt  noch  allgemein  in  Anwendung.  Verf.  hat  im 
B^ytonda-Hospital  in  Dublin  in  19  Fällen  den  Querschnitt  nach  Küstner  au- 
fwendet. Beim  Schluß  der  Bauchhöhle  näht  er  das  Peritoneum  fortlaufend  mit 
Silk,  mit  demselben  Materiale  vereinigt  er  die  äußeren  MuskeUagen  und  schließt 
^fidÜch  die  Haut  mit  einer  modifizierten  Bleiplattennaht. 

10)  Stanley  Atkinson.    Die  selbständige  Existenz  des  Kindes. 

In  dieser  gerichtlich-medizinischen  Studie  wirft  Verf.  die  Frage  auf,  in  wel- 
chem Momente  die  Sonderexistenz  des  Kindes  beginnt.  Der  Fötus  macht  sich 
ym  der  Mutter  unabhängig,  wenn  sich  die  Flacenta  zu  lösen  anfängt.  Vorzeitige 
ffitn^nterine  Atmung  beweist  die  physiologische  Selbständigkeit  der  Frucht.  Das 
iind  kann  also  Selbständigkeit  erlangen  vor  der  Geburt  irgendeines  Teiles.  In 
*^«rt8chlaud  spricht  man  von  Kindesmord  erst,  wenn  der  in  der  Vulva  erscheinende 
wkoi  getötet  wird.  Nach  des  Verf.s  Ansicht  kann  der  Fötus  noch  in  der  Mutter 
ue  kurze  Zeit  eine  volle  Selbständigkeit  besitzen.  Er  ist  aber  in  dieser  Zeit  ohne 
^n  gesetzlichen  Schutz. 

1904.  VoL  VI.  Nr.  1.  Juli. 

1)  Cnllingworth.    Schluß  aus  Vol.  V.  Nr.  6. 

£b  gibt  kein  absolutes  Kriterium  des  malignen  und  benignen  Papilloms.    Bei 

^"^^  findet  sich  Ascites,  rasches  Wachstum,  eine  dünne  Gystenwand,  die  Neigung 

w  Tumors,  die  Wand  zu  infiltrieren,  die  Außenfiäche  zu  überwuchern  und  be- 

^barte  Oi^gane  zu  infizieren,  intracystische  Hämorrhagien  und  Attacken  lokaler 

^Peritonitis.    Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  gibt  keine  sicheren  Anhalts- 

F^>^.   Daher  muß  es  Grundsatz  sein,  das  Abdomen  stets  zu  Öffnen  und  nach 

«ögKchkeit  den  Tumor  zu  entfernen.    Fünf  Fälle  von  Heilung  oder  wesentlicher 

»erfingemng   des  Lebens   bei   klinisch   scheinbar   malignen  Fällen  werden  mit- 
geteOi 

Anschließend  daran  werden  zwei  Fälle  von  gleichzeitigem  Vorhandensein  von 
iteni-  und  Ovarialkarzinom  berichtet,  ohne  nachweisbaren  Zusammenhang  beider, 
^  ohne  daß  man  das  eine  oder  andere  für  primär  erklären  konnte. 


60  Zentralblatt  fOr  Gynäkologie^    Nr.  2. 

2)  Eden.    Ein  Fall  yon  primärem  Tabenechinokokkus. 
Echinokokkuscysten  lokalisieren  sich  in  der  großen  Majorität  der  FBUe  im 

Peritoneum  des  Douglas.  Von  hier  aus  ergreifen  sie  alle  Beckenorgane.  Vriea 
hat  einen  einzigen  Fall  von  primärem  Uterusechinokokkus  besdirieben.  In  der 
Tube  und  Ovarium  ist  er  außerordentlich  selten.  Verf.  fand  in  der  Literatur  nur 
noch  einen  einzigen  Fall  von  Ovarial-  (Fe an)  und  einen  von  Tubenechinokokkus 
(Dol^ris).    Eine  Illustration  ist  beigegeben. 

3)  Cullingworth  und  Clutton.  Bemerkung  zu  einem  Falle  von 
Hydatide  beider  Ovarien,  des  rechten  Lig.  latum,  der  Leber,  des 
Netzes,  Mesenterium  und  anderer  Teile. 

24jährige8  Madchen.  Li  11  Operationen  wurde  im  Laufe  von  8  Jahren  der 
Tumor  entfernt.    Seit  2  Jahren  rezidivfirei. 

4)  Nijhoff  (Groningen;.    Ein  Fall  von  Fünflingen. 

34jährige  Frau,  Ilpara.  Die  beigegebene,  sehr  instruktive  und  beweisende 
Abbildung  zeigt  in  der  Mitte  die  Placenta,  von  der  aus  fünf  Nabelschnuren  zu  den 
fünf  Föten  gehen,  die  zwischen  600  und  760  g  schwer  sind.  Drei  Früchte  hatten 
ein  gemeinsames  Chorion  imd  waren  männlich,  die  zwei  anderen  besaßen  je  ein 
eigenes  Ghorion  und  waren  verschiedenen  Geschlechtes.  Es  handelte  sich  alao  um 
die  Befruchtung  von  drei  Eiern.  In  der  mütterlichen  Aszendenz  waren  verschiedene 
Fälle  von  Me^lingsschwangerschaft  vergekommen. 


8)  La  Presse  mädicale.    Paris  1904.    Nr.  1 — 64. 

Gu^rin-Yalmale.  Sprechstunden  für  Säuglinge.  (Nr.  4.) 
Die  enorme  Sterblichkeit  der  Säuglinge  an  Darmkatarrhen  veranlaßte  im 
Jahre  1892  Budin,  in  der  Charit^  besondere  Sprechstimden  für  Säuglinge,  >Con- 
sultations  de  nourissonsc  einzurichten,  in  denen  dieselben  wöchentlich  auf  ihren 
Emährungs-  und  Gesundheitszustand  untersucht  werden.  Lisbesondere  werden  die 
Mütter  durch  regelmäßige  Wägungen  der  Kinder  auf  die  Vorteile  des  Stillens  auf- 
merksam gemacht  und  dazu  angehalten.  Ist  dasselbe  unmöglich,  so  wird  ihnen 
gute  sterilisierte  Müch  verabreicht  Ziirzeit  bestehen  in  Paris  26  derartige  An- 
stalten und  auch  im  übrigen  Frankreich  werden  solche  gegründet.  Die  von  Herr- 
gott in  Nancy  und  von  Dufour  in  Föcamp  errichteten  Anstalten  führen  den 
Namen  »Kosuvre  de  la  matemit^«  resp.  »Gk>utte  de  laitc. 

Gondamin.  Behandlung  des  unstillbaren  Erbrechens  in  der 
Schwangerschaft  mit  Kochsalzinjektionen.    (Nr.  17.) 

0.  hat  in  sieben  oder  acht  lallen  mit  gutem  Erfolge  folgende  Behandlung  an- 
gewendet: Absolute  Ruhigstellung  des  Magens  durch  die  vollständige  Unterbrechung 
jeder  flüssigen  oder  festen  Nahrungszufuhr  während  8 — 10  Tagen ;  tägliche  Injektion 
von  3—4  Litern  Kochsalzlösung  in  den  Darm,  event  mit  Zusatz  von  einigen 
Tropfen  Opium  oder  hypodermatisch.  Nach  Verlauf  von  10—12  Tagen  sind  einige 
Sohluck  Flüssigkeit  gestattet  und  erfolgt  allmähliche  Bückkehr  zur  gewöhnlichen 
Nahrung;  die  Injektionen  werden  dabei  noch  einige  Tage  fortgesetzt. 

Leoinovitch.  Zur  Diagnose  der  Zwillingsschwangerschaft.  (Nr.  22J 
L.  erblickt  in  der  absoluten  Unmöglichkeit,  die  Ligg.  rotunda  zu  palpieren, 
ein  sicheres  diagnostisches  Moment  zum  Nachweise  der  mehrfachen  Schwangerschaft 
Bei  dem  einfachen  Hydramnios  sind  diese  Bänder  der  Palpation  zugänglich. 

F.  Cathelin.    Über  die  epiduralen  Injektionen.    (Nr.  25.) 
Ein  kurzer  Überblick  über  die  mit  dieser  Methode  gemachten  Erfahrungen. 
Dieselbe  bewährt  sich  vor  allem  bei  der  Incontinentia  urinae,  schmerzhaften  Blasen- 
erkrankungen und  Schmerzen  der  submammaren  Körperregion. 

M.  deLangenhagen  (Plombi^es).  Über  falsche  Wanderniere.  (Nr.99.) 
Wanderniere  wird  oft  fälschlich  diagnostiziert,  während  es  sich  um  das  pro« 

labierte  Kolon  oder  um  partielle  Spasmen  desselben  handelt,  wodurch  ein  Tumor 

vorgetäuscht  wird. 


Zentndblatt  für  Gyxi&kologie.    Nr.  2.  61 

Demelin  und  Boachacoart.  Über  drei  Fälle  von  Yerziehang  des 
Unterkiefers  bei  Neugeborenen.    (Nr.  58.) 

£b  faandeKe  sich  nm  ein  einseitiges  Herabhängen  des  Unterkiefers,  so  daß  sich 
Unier-  und  Oberkiefer  nur  auf  einer  Seite  berührten.  Das  eine  Kind  war  in  Steiß- 
lage geboren,  das  zweite  spontan,  das  dritte  war  mit  der  Zange  entbunden  und 
krtte  iniblge  Druckes  mit  dem  Löffel  eine  Paralyse  des  unteren  Facialisastes. 

Revel.  Eine  neue  Behandlungsweise  der  Incontinentia  urinae 
noctnma.    (Nr.  64.) 

Dieselbe  besteht  in  Injektion  von  100 — 150  ocm  Kochsalzlösung  in  die  Gegend 
des  Budes  des  Kreuzbeines  und  wurde  von  Jaboulay  in  drei  Fällen  mit  "Erfolg 
sDgewendet.  JahreisB  (Augsburg). 


Verschiedenes. 

■• 

9)  T.  Hammet  (Amsterdam).     AthylcMorid  als  Anaestheticum  inhala- 

toriiim. 

(Nederl.  Tijdschrifk  y.  Geneeskunde  1903.  II.  Nr.  26.) 

YerC  benutzt  am  liebsten  das  chemisch  reine  Chlorathyl  von  Henning  aus 
BeriiD.  Die  Dosis  wird  abgemessen  und  auf  einmal  gegeben.  Vorbereitung  zur 
Operalioii  geringrer  als  bei  Chloroform  und  Äther,  doch  wartet  Verf.  bis  einige 
Standen  nach  der  letzten  Mahlzeit.  Anästhesie  nach  40—56  Sekunden,  kennbar 
tu  dem  Tiefer-  und  Begelmäßigerwerden  der  Atmung;  reagiert  Fat.  nicht  auf  Kniff, 
z.  B.  an  der  Ohrmuschel,  so  ist  die  Anästhesie  meist  genügend.  Während  der 
ITukoee  bleibt  Muskelspannung  meist  bestehen.  Man  kann,  falls  vor  Ende  der 
Operation  die  Dosis  ausgewirkt  hat,  die  halbe  Dosis  zufügen,  event.  fortfahren  und 
sädi  15^20  Minuten  zur  Äthemarkose  übergehen.  Es  ist  schwer  zu  bestimmen, 
«um  die  Pal.  wieder  zu  Bewußtsein  gekommen  ist.  Die  Narkose  genügt  für  kleine 
Operationen,  über  die  Gefährlichkeit  der  Narkose  mit  Athylchlorid  hat  Verf.  bei 
zu  geringer  Erfahrung  (200  Narkosen)  kein  Urteil,  sie  macht  aber  den  Eindruck, 
rasdialdig  za  sein.  Unangenehme  subjektive  Folgen  der  Narkose  sind  in  großem 
Maße  abhangig  von  der  geistigen  Ruhe  oder  Unruhe  vor  der  Narkose. 

Semmellnk  (Haag). 

10}  A«  Solilesinger  (Berlin).     XTber  Trockensterilisation  mittels  Form- 
aldehyd. 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  LXXTT.  Hft.  4.) 

Verf.  beschreibt  die  durch  Oppler  bereits  1896  für  Katheter  empfohlene 
Methode  der  Sterilisation  durch  Formalindämpfe,  die  von  mit  Formalin  durch- 
traokten  Kieeelgurpastillen  (Formalithe)  in  einem  Kasten  entwickelt  werden.  Die 
Desinfektion  der  gut  getrockneten  Instrumente  (Messer,  Cystoskope  usw.)  gelingt 
ohne  weiteres  in  wenigen  Stunden.  Für  Verbandstoffe  hat  das  Verfahren  keinen 
kesonderen  Wert.  Zweckmäßig  ist  es  zur  Aufbewahrung  eines  größeren  Vorrates 
iterfler  ELatheter,  ebenso  wie  sich  der  Kasten  für  den  praktischen  Arzt  als  eine 
Art  Vorratskammer  far  sterile  Instrumente  empfiehlt^  (Ref.  hat  als  Assistent  in 
der  Asch 'sehen  Abteilung  in  Breslau  vielfach  Gebrauch  von  dem  Verfahren  ge- 
iDsdit  und  besonders  Katheter  und  Laminariastiffce  damit  sterilisieren  lassen. 
SiSrend  war  dab^  der  Umstand,  daß  das  anhaftende  Formalin  häufig  die  behan- 
ddien Organe  reizte.  Asch  selbst  hat  auf  dem  Naturforscherkongreß  in  München 
emen  Fall  demonstriert,  in  dem  ein  auf  diese  Weise  sterilisierter,  allerdiugs  monate- 
lang in  Formalindampfen  aufbewahrter  Laminariastift  zur  Ausstoßung  des  gesamten 
Schleimhaiitrohres  des  Uterus,  zur  Atresie  der  Uterushöhle  gefuhrt  hatte,  die  ope- 
xatiT  beseitigt  werden  mußte.)  Calmann  (Hamburg). 
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11)  Mendes  de  Leon  (Amsterdam).     XJber  die  Gefahren  der  Wond- 

infektion  durch  das  Sprechen  bei  Operationen. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  LXXII.  Hft.  4.) 
M.  hat  die  von  Flügge  bereits  gefandene  TatBache  durch  seine  Yersnche 
bestätigt,  daß  jeder  Mensch  beim  Sprechen  fein  verteilte  Speicheltropfchen  aus- 
wirft. Um  die  Arten  der  Bakterien,  die  auf  diese  Weise  verbreitet  werden,  m 
bestimmen,  sprach  M.  in  einen  mit  Agarplatten  besetzten  Kasten  hinein.  Bei 
200  Versuchen  stellte  er  fest,  daß  eine  gi'oße  Anzahl  von  Strepto-,  Diplo-  und 
Staphylokokken  mit  dem  gewöhnlichen  Sprechen  ausgestoßen  werden  und  so  mit 
der  Wunde  in  Berührung  kommen.  Um  den  tatsächlichen  Verhaltnissen  nahe  za 
kommen,  gebrauchte  er  beim  Sprechen  möglichst  dieselben  Worte,  die  bei  Opera- 
tionen gesprochen  werden.  Er  ließ  sich  zu  diesem  Zwecke  von  Operateuren  ihre 
(protokollierten)  Äußerungen  bei  ihren  Operationen  geben  und  erfuhr  auf  diese 
Weise,  daß  selbst  sehr  schweigsame  Operateure  200,  redseligere  bis  zu  600  Worte 
und  mehr  sprachen.  Er  zieht  daraus  den  Schluß,  daß  große  Mengen  von  Bak- 
terien durch  das  Sprechen  in  die  Wunde  gebracht  werden.  Dm  dies  zu  verhindern 
hat  er  einen  Speichelfänger  konstruiert.  Dieser  besteht  aus  zwei  aufeinander 
sitzenden,  durch  Scharniere  verbundenen  Helmen  mit  durchlöcherten  Wandungen; 
der  Zwischenraum  zwischen  beiden  Helmen  ist  mit  Watte  ausgefüllt.  Der  Apparat 
wird  durch  elastische  Bänder  an  den  Ohren  befestigt.      Calmanu  (Hamburg). 

12)  B.  Landesmann  (Briinn)  und  O.  Marburg  (Wien).    Die  Therapie 

in  den  Wiener  Kliniken.  7.  Auflage. 
Wien,  F.  Deotfcke,  1904. 
Das  eminent  fleißige  und  praktische  Buch  umfaßt  nicht  nur  eine  zahlreiche 
Reihe  von  Rezepten  für  alle  Disziplinen  der  Gesamtmedizin  ohne  Ausnahme,  son- 
dern enthält  auch  einen  kurzgefaßten  Abriß  über  die  neuesten  Errungenschaften 
in  der  Balneo-,  Klimato-,  Hydrotherapie  und  als  modernste  die  Licht-  und  Röntgen- 
behandlung. Sehr  reichlich  ist  das  Kapitel  der  Urologie  (Poliklinik  von  Frisch) 
ausgestattet.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  stammen  aus  den  Kliniken  Schauta's 
und  Chrobak^s  und  enthalten  auch  kurze  Schilderungen  der  Diätetik  von  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  Wochenbett.  Bei  Hyperemesis  wird  absolute  Bettruhe,  Kognak 
und  Champagner  empfohlen,  daneben  Chloroform  innerlich,  Kokain  und  Orexin,  in 
schweren  Fällen  Arg.  nitr.  Auf  den  genähten  Damm  wird  eine  Airolpaste  gelegt; 
die  Crede'sche  Silbertherapie  wird  bei  Fieber  im  Puerperium  mit  Unrecht  nicht 
erwähnt.  Von  Lysol-  und  Lysoforminjektionen  hat  man  bei  Fluor  albus  wenig 
Erfolg  zu  erwarten,  oft  das  Gegenteil;  der  Hinweis  auf  die  Chlorose  ist  etwas  ver- 
altet; das  außerordentlich  wirksame  Chlorzink  wird  man  mit  Bedauern  bei  der 
Aufzählung  der  therapeutischen  Maßnahmen  vermissen.  Der  ganze,  unser  Spezial- 
gebiet betreffende  Absatz  ist  gegenüber  den  anderen  wirklich  ärmlich  weggekommen, 
die  neuesten  Medikamente  und  Maßregeln  fehlen  ganz  —  das  darf  bei  einem  der- 
artigen, sonst,  wie  gesagt,  recht  praktischen  Buch  im  Jahre  1904  nicht  vorkommen. 

Vogel  (Aachen;. 

13)  K.  Baisch.  (Tübingen).     Die   Begutachtung   gynäkologischer  Er- 

krankungen für  die  Unfall-  und  Invaliditätsversicherungen. 
(Sammlung  kUn.  Vorträge.  N.  F.  Nr.  367.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1904.) 
Es  sind  bei  der  Begutachtung  nicht  die  schweren  gynäkologischen  Erkran* 
kungen,  die  Schwierigkeiten  machen,  sondern  die  geringfügigen  Affektionen  der 
»kleinen  Gynäkologie  c ;  vor  allem  wichtig  ist  auch  hierbei  die  richtige  Deutung 
des  Schmerzes,  der  meist  in  gar  keinem  Verhältnis  zum  objektiven  Befunde  steht, 
und  in  erster  Linie  wirft  sich  bei  jeder  Begutachtung  die  Frage  auf,  ob  es  sich 
wesentlich  um  eine  genitale  oder  nervöse  Erkrankung  handelt.  Das  letztere  ist 
auch  vor  allem  der  Standpunkt,  von  dem  aus  B.  seine  Arbeit  auffaßt.  Der  Tübinger 
Klinik  wurden  in  den  letzten  5  Jahren  über  100  Unfall-  und  Invaliditätsfalle  zur 
Begutachtung  überwiesen,  deren  Akten  B.  sorgfältig  studiert  hat;  78  davon  waren 
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rem  gynäkologischer  Natur,  die  B.  einteilt  in  ernste  Erkrankungen  mit  positivem, 
die  Beschwerden  und  die  Arbeitsbeeinträchtigung  ohne  weiteres  erklärendem  Be- 
fände (28),  in  solche  mit  subjektiven  Klagen  über  Unterleibs-  und  sonstige  Be- 
schwerden bei  völlig  normalem  Genitale  und  solche  mit  erheblichen  subjektiven 
Beschwerden  bei  geringgradigen  Verandenmgen  am  Genitale.  Über  die  Begut- 
aditon^  der  ersteren  Palle  ist  nichts  zu  sagen,  da  kein  Zweifel  aufkommen  kann, 
bd  der  zweiten  €hruppe  handelte  es  sich  um  Pat.,  wobei  die  Diagnose  auf  Neur- 
asÜMnie  oder  Hysterie  gestellt  werden  mußte  und  ein  Zusammengehen  des  Gynäko- 
logen mit  dem  Neurologen  notwendig  ist;  am  schwierigsten  liegen  natürlich  die 
Yerhaltnisse  bei  der  dritten  Gruppe.  Die  Beurteilung  B.'s  ist  demnach  auch  gerade 
hierbei  in  vielen  Punkten  recht  anfechtbar,  und  der  Satz,  daß  die  Hysterie  unab- 
^iagig  von  dem  Genitalleiden  besteht  und  eine  eigene  Therapie  verlangt,  ist 
{geradezu  in  dieser  Allgemeinheit  unrichtig.  Bef.  hat  an  mehreren  Fallen  gerade 
in  der  letzten  Zeit  das  Gegenteil  gesehen.  Die  Zahl  der  Fälle  von  B.  ist  zu  klein, 
la  den  Salz  aufstellen  zu  können  —  es  ließe  sich  sehr  viel  gegen  B.'s  Ausfuh- 
isBgen  über  den  Zusammenhang  zwischen  Genitalleiden  und  Nervenerkrankung 
salnhren.  Es  versöhnt  einigermaßen,  wenn  B.  zum  Schluß  meint,  man  solle  eine 
ld)enssi<^ere  Operation  zur  Heilung  der  Hysterie  nicht  verwerfen  —  Heilung  durch 
SgggesÜon.  Wie  will  man  das  streng  beweisen?!  Laparotomien  verwirft  B.  mit 
B^t,  wenn  keine  sonstige  Indikation  vorliegt. 

Es  wäre  sehr  vranschenswert,  wenn  B.  seinen  etwas  einseitigen  Standpunkt 
lafgibe  und  die  ganze  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen  Unfall-  und  gynäko- 
logisdien  Erkrankungen  in  einer  größeren  Arbeit  behandelte.  Seine  zweifellos  sehr 
l^rrei<die  und  scharf  beobachtende  Abhandlung  berechtigt  zu  diesem  Wunsche. 

Vogel  (Aachen). 

UJ  J.  laenz.     Menstraatio  et  evolutio  praecox. 

(Casopis  l^kaiFu  ceskych  1904.  p.  392.) 

In  «ne^  Vortrage,  der  unsere  Kenntnisse  über  die  Menstruatio  und  Evolutio 
pnecox  anf  Grund  der  Literatur  zusammenfaßt,  führt  der  Autor  einen  sehr  sorg- 
fihig  nntersnchten  Fall  von  wahrer  Menstruatio  praecox  an,  der  also  außer  den 
Kotungen  auch  noch  die  übrigen  Zeichen  der  Geschlechtsreife  aufweist  und  ein 
üaikom  in  seiner  Art  darstellt,  weshalb  eine  ausführlichere  Wiedergabe  gestattet 
ssn  mög^e. 

Das  Kind  ist  jetzt  6V4  Jahre  alt,  macht  aber  den  Eindruck  eines  gut  ent- 
wiekelten  13jährigen  Mädchens^  Es  ist  127  cm  groß  (Plus  =  23;  und  wiegt  26,5  kg 
Fkm  =  10,5  kg  gegen  die  Norm).  Von  Geburt  an  größer,  als  seine  beiden  älteren 
Geschwister  waren,  entwickelte  es  sich  an  der  Brust  der  Mutter  sehr  schnell;  mit 
4  Monaten  b^annen  die  Brüste  zu  schwellen  und  zeigte  sich  eine  Blutung  aus 
iaa  Genitale,  die  sich  seit  dem  6.  Monate  regelmäßig  alle  4  Wochen  wiederholt  (bis 
mi  &ne  6monatige  Pause  nach  einem  schweren  Scharlach  und  Lungenkatarrh  vor 
2Jihren)  und  3—4  Tage  dauert.  Im  Alter  von  IV2  Jahren  waren  Achselhöhlen 
üfed  Schamgegend  behaart;  der  ganze  Körper,  namentlich  die  Hüftgegend,  nahm 
die  charakteristischen  abgerundeten  Formen  der  Geschlechtsreife  an.  Die  Mammae 
sad  halbkugelig,  messen  14  cm  im  Durchmesser;  die  Warzen  groß,  die  Warzen- 
böfe  breit,  stark  pigmentiert;  die  großen  Labien  pigmentiert,  fettreich;  Hymen 
«halten.  Per  rectum  tastet  man  einen  nur  wenig  vergrößerten  Uterus,  dagegen 
GH  großes,  hockeriges  linkes  Ovarium. 

Sehr  deutlich  zeigt  sich  die  vorzeitige  Entwicklung  an  dem  Knochensystem 
;3äaigranime).  An  den  Oberschenkelknochen  sieht  man  keine  knorpeligen  £pi- 
pbjsen  mehr,  Os  ilei,  ischii  und  pubis  sind  bereits  knöchern  miteinander  verbunden. 
Bas  Becken  entspricht  dem  eines  18jährigen  Weibes.  Beckenmaße:  Dist.  bispinal. 
24,5,  bicristal.  25,  bitrochant.  24,5,  Gonj.  ext.  15. 

Das  Kind  fühlt  keine  Zuneigung  zum  männlichen  Geschlecht,  ist  sehr  scham- 
haft, mastorbieit  nicht.  Spuren  von  Kachitis  sind  nicht  zu  finden,  wohl  aber  von 
Skrofoloae.  Oberhalb  der  Schlüsselbeine  ist  der  Perkussionsschall  verkürzt,  das 
Atemgeränsch  verschärft;  über  der  linken  Lunge  mäßiges  Bassein. 

G.  Mtthlstein  (Prag). 
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15]  A.  Goenner  (Basel).     Die  Berechtiguiig  und   die  Indikation    d 

Konzeptionsverhinderung. 

(Eorrespondenzblatt  für  Schweizer  Ärzte  1904.  Nr.  8.) 
Die  Anfrage  um  ein  antikonzeptionelles  Mittel  wird  hente  häufiger  als  fruli 
gesteUt,  nnd  der  Autor  spricht  dem  Arzte  nicht  die  Berechtigung  ab,  einen  Hat 
dieser  Hinsicht  zu  erteilen.  Es  wird  sich  dabei  mehr  um  Frauen  handeln  müaae 
bei  denen  ein  medizinischer  Grund  gegen  weitere  Gravidität  spricht.  Hohe  Unlm 
£inder  zu  bekommen,  soll  der  Arzt  nicht  unterstützen,  da  das  Gebären  zu  d< 
>GTundbeding^ungen  eines  gesunden  Lebens  der  Frau«  gehört.  Besser  gibt  der  Ar 
ein  Mittel  an,  als  daß  gewisse  volkstümliche,  oft  schädliche  Vorkehrungen  » 
gewandt  werden.  Selten  muß  auch  der  Arzt  aus  medizinischen  Gründen  vor  "wc 
terer  Konzeption  warnen;  trifft  dann  event.  auf  religiöse  Bedenken.  —  Im  aJ 
gemeinen  soll  eine  Frau  nur  alle  2  Jahre  gebären,  da  häufigere  Geburten  d 
G^undheit  zu  schädigen  geeignet  sind.  —  Daneben  gibt  es  absolute  Gtegenan zeige 
gegen  fernere  Ghravidität.  Autor  nennt  Beckenverengerungen  höheren  Grades,  Ti 
berkulose,  selbst  der  Verdacht  auf  solche,  Nephritis  in  der  Schwangerschaft,  puei 
perale  Psychosen,  atonische  Nachgeburtsblutungen,  die  besonders  bei  sich  rasch  fo! 
genden  Geburten  eintreten,  Osteomalakie,  Uteruskarzinom,  perniziöse  Anämie,  Lepn 
In  einem  Falle  warnte  der  Autor  vor  fernerer  Schwangerschaft  wegen  rezidivic 
render  Deciduawucherungen  im  Spätwochenbette,  die  sehr  nahe  an  MalignitS 
streiften.  Autor  hält  das  Okklusivpessar  für  unsicher,  am  besten  das  Kondom 
Event.  Injektionen  in  die  Vagina  mit  Essigwasser.  r«  Fellenberg  (Bern). 


V.  Internationaler 
geburtshUflich-gynakologischer  Kongreß 

unier  dem  aUerhöcheten  Protektorai  des  Kaisers  von  Rußland 
in  St,  Petersburg  am  11.— 18,  September  {n.  St.)  190ß» 

Organisaiions-Komitee. 

Vorsitzender :  Prof,  Dmitri  von  Ott    St,  Petersburg ,  WassHy-Ostrow ^    Und' 
versüätslinie  3, 

Mitglieder  des  Komitees: 

Prof,  J.  Fedorotp  (Warschau),  Prof,  N,  Oavronski  (Charkow),  Prof  A,  Ou^ 
barew  (Moskau),  Prof,  N,  Orammatikati  (Tomsk),  Prof  V,  Grusdeto 
(Kasan),  Prof  P,  Jassinski  (Charkow),  Prof  N,  Jastrebow  (Warsehaujy 
Prof  Ä,  Lebedew  (St.  Petersburg),  Prof  P,  Miehin  (Charkow),  Prof  S.  Miehnow 
(Jufyew)f  Prof  Ä.  Muratow  (Kiew),  Prof  N.  Phenomenow  (St,  Petersburg), 
Prof  N,  Raisehinski  (St,  Petersburg),  Prof,  0.  Rein  (St.  Petersburg),  Dr,  A^ 
Schmidt,  (St.  Petersburg),  Prof  W,  Snegirew  (Moskau),  Prof  W,  Stroganow 
(St.  Petersburg),  Prof  N,  Tolotschinow  (Charkow),  Dr,  W,  Wasten  (St,  Peters- 
burg), Dr.  C,  Wiedeman  (St.  Petersburg). 

Schriftführer:  Dr,  P,  Sadowski  (St.  Petersburg,  Nevski  Prospekt  90). 

Schatzmeister:  Prof.  Ä.  Samschin  (St,  Petersburg,  Wassily-(}strow,  Uni- 
versitätslinie  3), 

Als  Hauptthemata  hat  das  Komitee  folgende  Fragen  bestimmt: 

1)  Über  die  forcierte  Entbindung  [Aeeouchement  forck]; 

2)  Über  die  operative  Behandlung  der  Fibromyome  des  Uterus  \ 

3)  Über  die  vaginale  Operationsmethode  in  der  Oeburtshüfe  und  Gynäkologie; 

4)  Kritische   Beurteilung   der   operativen   Eingriffe   bei    Retrodeviationen  des 

Uterus, 

6)  Über  das  Chorion^nthelioma, 

Orlginalmitteilangen,  Monographien,  Separatabdrücke  und  Büehei- 
Sendungen  wolle  man  an  Prof.  Dr,  Heinrich  Fritsch  in  Bonn  oder  an  die  Yerlagthand- 
lang  BreükopfS  Härtet  etnBenden. 

Dmok  und  Verlag  von  Breitk'^pf  A  Hirtol  in  Leipsig,  NflmbergentraOe  36/88. 
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Bsrlcktlgnng. 


I. 

Paralyse  des  nicht  schwangeren  Uteras? 

Antwort  an  B.  Kossmann,  Berlin. 

Von 

P.  Strassmann. 

Die  Schildenmg  eines  vordem  nicht  gekannten  Zustandes  des 
Uterus,  nämlich  der  Paralyse  des  nicht  schwangeren  Uterus  in  Form 
der  plolzlichen  Erweiterung  seiner  Höhe,  durch  B.  Kossmann  ist 
zvei&Dos  geeignet,  die  Aufmerksamkeit  der  Gynäkologen  zu  erregen. 

Als  mir  Ton  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  der  Auftrag 
wurde,  die  »Allgemeine  Gynäkologie«  Kossmann's  zu  referieren,  habe 
idi  geglaubt  neben  vielem  Anerkennenden,  was  ich  der  fleißigen  Arbeit 
gerne  zollte,  audb  auf  diesen  Punkt  eingehen  zu  müssen.    Seite  315 
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seines  Werkes  schreibt  Kossmann:  »doch  möchte  ich  an  meine  jeden 
Zweifel  ausschließende  Beobachtung  vollständiger  Atonie  eines  nicht 
schwangeren  menschlichen  Uterus  erinnern,  in  den  ich  die  Sonde 
14  cm  tief  einführen  konnte,  ohne  daß  bei  der  unmittelbar  darauf 
folgenden  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eine  Spur  einer  Perforation  an 
dem  wieder  auf  die  normale  Größe  kontrahierten  Organ  zu  entdecken 
gewesen  wäre.« 

Seite  429  und  430  schreibt  Kossmann: 

»Seit  ich  gelegentlich  einer  Kolpotomie  nachgewiesen  habe,  daß  die 
Sonde  in  das  Oavum  des  nicht  schwangeren  Uterus  bis  zu  einer  Länge 
von  14-^15  cm  eindringen  kann^  ohne  daß  die  Wand  perforiert  ist, 
müssen  alle  die  Befürchtungen  der  Durchbohrung  des  schwangeren 
Uterus  als  sehr  zweifelhaft  begründet  erscheinen.« 

Kossmann  behauptet  dagegen,  im  Zentralblatt  für  Gynäkologie 
1904  Nr.  44  p.  1309  berichtet  zu  haben,  er  hätte  eine  1  cm  breite 
Ourette  eingeführt.  Indem  ich  Kossmann  auf  sein  eigenes  Bach 
verweise,  erwarte  ich  von  ihm,  daß  er  seinen  mir  gemachten  Vorwurf, 
ich  hätte  ihn  falsch  zitiert,  indem  ich  statt  der  1  cm  breiten  Cnrette 
eine  Sonde  geschrieben  hätte  als  ungerechtfertigt  anerkennt 
Ich  hatte  nicht  seinen  Aufsatz  in  der  Münchener  Med.  Wochenschr. 
1900  Nr.  12  p.  394,  sondern'  Kossmann' s  Allgemeine  Gynäkologie 
1903  referiert.  Hier  steht  zweimal  Sonde,  nicht  Ourette.  Auch  ist 
nur  von  der  Sonde,  dem  Sondenknopf  und  der  Sondenperforation, 
nicht  mit  einem  Wort  von  der  Ourette  die  Bede! 

Das  Einführen  der  Sonde  14—15  cm  tief  in  den  plötzlich  para- 
lytisch gewordenen  Uterus  ohne  eine  sichtbare  Perforationsöfhung 
glaubte  ich  anders  erklären  zu  müssen,  indem  ich  annahm,  daß  das 
Instrument  die  Seitenwand  des  Uterus  perforiert  habe  und  zwischen 
die  Blätter  des  Ligamentum  latum  gegangen  sei.  Vor  der  Auffassung 
Kossmann's  von  der  Atonie  und  Paralyse  des  Uterus,  die  im 
nächsten  Augenblick  yerschwunden  ist,  glaubte  ich  auch  ans 
praktischen  Gründen  als  einer  Irrlehre  warnen  zu  müssen.  Koss- 
mann schildert  in  seiner  jüngsten  Veröffentlichung,  wie  er  die  Ourette 

—  nach  seinem  Buche  war  es  die  Sonde  —  in  den  Uterus  einführt: 
»nämlich  etwa  so,  daß  er  den  Zeigefinger  etwa  6  cm  von  der  Spitze  des 
Instrumentes  entfernt  aufsetzt,  so  daß  das  letztere  zunächst  unmöglich 
tiefer  als  6  cm  in  den  Uterus  eindringen  kann.  Dabei  halte  ich  selbst 
mit  der  linken  Hand  die]  Kugelzange,  die  vordere  Muttermundslippe 
fixiert.  Wenn  die  Ourette  in  der  eben  geschilderten  Weise  geführt 
den  inneren  Muttermund  passiert  hat,  schiebe  ich  sie,  indem  ich  sie 
ganz  lose  mit  zwei  oder  drei  Fingern  führe,  langsam  bis  an  den  Fun- 
dus vor.« 

Hierzu  möchte  ich  tolgendes  bemerken:  Die  Perforation  des  Uterus 

—  natürlich  nicht  des  Fundus  —  kann  bereits  bei  dieser  Art  der  Ein- 
führung erfolgen.  Denn  der  Oervicalkanal  hat  eine  viel  geringere 
Länge  als  6  cm,  und  es  ist  sehr  wohl  denkbar,  daß  die  Perforation 
vor  dem  und  bei  dem  Passieren  des  inneren  Muttermundes  sich  ereignet, 
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I  und  dafi  dasQ  Sonde  oder  Corette  subperitoneal  vordringen.  Wenn 
I  Eossmann  schreibt,  daß  er  auch  den  allergeringfügigsten  Widerstand 
dabei  unbedingt  wahrnehmen  muß  —  d.  h.  nach  dem  Passieren  des 
inneren  Muttermundes  —  und  es  für  unmöglich  halt,  in  dieser  Weise 
emen  Beutel  von  zartestem  Tüllgewebe  mit  einem  Instrumente  zu 
dnrohstoBen,  ohne  einen  Widerstand  wahrzunehmen,  so  erwidere  ich 
ihm,  daB  derselbe  Widerstand,  den  man  beim  Passieren  des  inneren 
Muttermundes  fühlt,  nicht  stärker  zu  sein  braucht  als  beim  Perforieren. 
Eben  das  ist  charakteristisch  für  manche  Perforation,  daB,  wenn  der 
Aizt  glaubt  ein  Instrument  durch  den  inneren  Muttermund  zu  fähren, 
er  eine  denselben  Widerstand  bietende  Wandstelle  durchdringt.  Ja 
der  Widerstand,  den  die  Sonde  beim  Perforieren  eines  weichen  Uterua- 
koipers  oder  der  Cervix  fühlt,  braucht  kaum  so  groB  wie  das  Durch- 
diingen  der  Sonde  durch  einen  engen  Muttermund  zu  sein.  Mit 
dieser  Art  der  von  mir  vermuteten  Perforation  hat  die  »dicke  derbe, 
unter  der  Curette  laut  knirschende  Muscularis«  des  Korpus  nichts  zu 
ton.  Audi  eine  solche  kann  nachgeben,  ohne  daß  etwa  Gewalt  be- 
sonderer Art  angewendet  würde,  oder  daß  man  im  Moment  einen  Druck 
Terspürt.  £rst  das  Weiterhineingelangen  der  Sonde  macht  be- 
kanntlich den  Arzt  darauf  aufmerksam.  Ob  dies  als  Paralyse  im 
Eossmann 'sehen  Sinne  angesehen  werden  darf,  wird  noch  erörtert 
werden. 

Nun  zum  zweiten  Fall! 

Ich  gehe  auf  diesen  ein,  bevor  ich  die  Bedenken,  welche  ich  über- 
haupt gegen  die  Paralyse  des  nicht  schwangeren  Uterus  hege,  erörtern 
mochte. 

Denn  bevor  wir  ein  Novum  atque  inauditum  annehmen  und  unser 
praktisches  Vorgehen  darauf  hin  ändern,  müssen  wir  sehen,  ob  wir 
nkht  ans  unseren  bisherigen  Kenntnissen  und  Anschauungen  eine  Er- 
klärung für  die  Beobachtungen  an  dieser  Pat.  finden  können. 

Bei  dieser  Pat.  Eossmann's,  einer  24jährigen  Zweitgebärenden, 
deren  letzte  Geburt  vor  6  Monaten  stattgefunden  hat,  findet  sich 
folgender  Befund: 

Eitriger  Fluor,  Uterus  retrovertiert.  Fundus  nach  links  verlagert, 
daielbBt  ein  größerer,  rechts  ein  kleinerer  Adnextumor.  Aufrichtung  des  Utenu 
durch  linksseitige  Fixation  verhindert.  In  Narkose  wird  der  Beftmd 
beitiltigt,  An2dehen  der  vorderen  Muttermundslippe  mit  der  Kugelsange.  Einführen 
der  1  cm  breiten  Curette  in  der  oben  beschriebenen  "Weise.  Sie  dringt  14  cm 
IQ  der  Bichtung  der  KÖrperlängsachse  vor  und  läßt  sich  nach  links  und 
rechts  wenden,  ohne  auf  Widerstand  zu  stoßen.  Sie  wird  herausgezogen, 
hnxd  die  Sonde  eingeföhrt,  die  in  7  cm  Tiefe  auf  die  Wand  des  Fundus  stoßt. 

Ihre  seitliche  Bewegung  zeigt,  daß  sich  die  Gebärmutter  alsbald  wieder  kon- 
tnhieri  hat,  die  abermals  eingeführte  Curette  findet  allenthalben  festen 
Widerstaad,  die  Muscularis  knirscht  bei  der  Abrasio. 

In  der  sicheren  Annahme,  denUterus  nicht  perforiert  zu  haben, 
ichickt  K.  der  Abrasio  eine  b^ige  Formalininjektion  in  den 
Uterus  nach. 

Bei  der  angeediloflseiien  Colpotomia  anterior  wird^die  Gebärmutter  soweit  als 
aoghch  Yorgewalzt.    Keine  Andeutung   von   Marasmus,   keine   Spur  von  Yer- 
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letznng  geftmden.  Linke  Tube  durch  exsudative  Auflagerung  unbeweglidh 
dickt.  Abtragung  der  linken  Tube,  bei  Lösung  des  Abdominalendes  £i^gaß  Ton 
Eiter.  Die  hintere  "Wand  des  Uterus  liegt  bis  zum  Douglas  offen  da, 
keine  Spur  von  Perforation  bemerkbar. 

Losung  der  Adhäsionen  auf  der  rechten  Seite,  Gkdvanopunktur  der  Ovarien. 
Vaginifixur.  Fieberlose  Bekonvaleszenz  bis  zum  6.  Tage.  Kossmann  stellt,  da 
die  Ourette  in  der  Längsrichtung  eingeführt  wurde,  eine  Perfora- 
tion nach  dem  Ligamentum  latum  zu  unbedingt  in  Abrede.  Auch  ein 
Eindringen  in  die  Tube  nimmt  er  nicht  an,  ist  aber  überzeugt,  daß  in  diesem 
Falle  eine  rasch  vorübergehende  Paralyse  der  üterusmuskulatur 
voigelegen  hat.    Ein  vorausgegangener  Abort  war  auszuschließen. 

Es  würde  übrigens  interessieren,  wie  die  Kranke  mit  dem  vermeintlich  paraly- 
tischen Uterus  sich  späterhin  verhalten  hat  Li  dem  Berichte  von  Nr.  44  d.  Zen- 
tralblattes (5.  November  1904)  ist  nur  erwähnt,  daß  bis  zum  6.  September,  d.  h. 
bis  zum  7.  Tage,  eine  fieberlose  Bekonvaleszenz  vorhanden  war. 

An  dieser  Schflderung  ist  mir  folgendes  auffallend:  der  Uterus 
lag  retrovertiert  und  mit  dem  Fundus  nach  links  verlagert 
und  fixiert.  Die  Curette  dringt  dagegen  in  der  Eichtung  der 
Körperlängsachse  14  cm  ein,  ist  also  nicht  in  der  Richtung 
der  üterushöhle  vorgedrungen.  Macht  mir  dieses  schon  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich,  daß  die  Curette  doch  einen  abnormen  Weg  ge- 
wählt hat,  so  will  ich  nun  eine  Erjdärung  dafür  suchen,  daB  eine 
Perforationsöffnung  nicht  zu  finden  war^.  Vorweg  möchte  ich  be- 
merken, dafi  ich  selbstverständlich  auch  nicht  im  leisesten  etwa  einen 
Vorwurf  mit  meinen  Worten  erheben  will,  denn  die  Perforation  des 
Uterus  mit  der  Sonde  oder  irgendeinem  anderen  Instrument  ist  gewifi 
selbst  in  der  Hand  manches  Meisters  schon  vorgekommen.  Ich  bitte  da- 
her Kossmann,  dies  nicht  aus  meinen  Zeilen  herauslesen  zu  wollen. 

Ich  habe  selbst  die  Perforation  des  Uterus  mit  der  Sonde  erlebt, 
als  ich  den  Uterus  einer  Phthisica,  die  vor  ungefähr  10 — 12  Wochen 
entbunden  war  —  der  Fall  liegt  14  Jahre  zurück  — ,  wegen  Blu- 
tungen vor  einer  Ausschabung  sondierte.  Die  Sonde  ging  ohne  Druck 
fast  bis  zum  Griff  ein,  ohne  eine  Schmerzempfindung,  ohne  dafi  ich 
einen  Widerstand  gefühlt  hätte.  Aber  ich  konnte  die  Sonde  unmittel- 
bar hinter  den  Bauchdecken  fühlen.  Irgendwelche  Folgezustände  sind 
daraus  nicht  entstanden.  Nach  längerer  Bettruhe  hörten  die  Blutun- 
gen auf.  Ich  unterließ  auch  damals  die  Ausschabung  und  jede  Ein- 
spritzung und  würde  auch  weiterhin  dies  Vorgehen  verteidigen.  Zu 
der  Annahme  einer  Paralyse  des  nicht  schwangeren  Uterus  für  meine 
damalige  Beobachtung  kann  ich  mich  auch  heutzutage  nicht  bekehren. 

Mit  der  Curette  ist  mir,  obschon  ich  in  jedem  Jahr  eine  sehr 
große  Zahl  von  Ausschabungen  als  solche  und  bei  fast  jeder  vaginalen 
Laparotomie  vorzunehmen  habe,  ein  ähnliches  Ereignis  nicht  be- 
gegnet. Ebensowenig  beobachtete  ich  je  ein  plötzliches  weiteres 
Eindringen  der  Curette,  das  sich  gleich  darauf  nicht  wiederholen  ließ. 


^  Man  kann  mir  vorwerfen,  daß  ich  ja  bei  dieser  Operation  nicht  zugegen 
war.  loh  fiihle  mich  aber  durch  Kossmann ^s  Worte  namentlich  zu  einem  IFrteil 
verpflichtet  und  durch  meine  Überzeugung  gedrangt. 
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Daß  sich  Perforationen  der  üteruswand  nach  dem  Liga- 
meDtnm  latam  zu  finden,  nach  yom  oder  in  der  Bichtnng  nach  hin- 
ten, hat  mich  ein  Fall  gelehrt,  wo  ich  nach  einer  in  meinem  Beisein 
ststtfindenden  Ansräumong  eines  im  Abort  begriffenen  Uterus  mit 
einem  Knger  die  vordere  Cervixwand^  dicht  unterhalb  des  inneren 
Mnttermmides  perforiert  fand.  Man  kam  mit  dem  Finger  in  das  Oe- 
webe  zwischen  Blase  nnd  Uterus  hinein.  Selbstverständlich  wurde 
TOn  jeder  instrumentellen  Hilfe  abgesehen,  ein  Ghkzestreifen  in  den 
Uteras  eingelegt  und  die  Fat  kam  ohne  Störung  durch.  Es  war  dies 
sicherlich  eine  Art  inkompletter  üterusruptur  oder  Perforation  ohne 
Yerletzong  des  Peritoneum.  Hätte  man  hier  flüchtig  von  innen  unter- 
sacht und  daraufhin  das  Abdomen  geöfibiet  —  es  war  dies  vor  der 
Zeit  der  vaginalen  Operation  — ,  so  hätte  man  an  dem  IJteruskörper 
nidits  bemerkt,  allenfalls  eine  Sugillation  des  Peritoneums  am  vor- 
deren Blatte  des  Ligamentum  latum  oder  unter  der  Plica. 

Auch  in  dem  von  Kossmann  geschilderten  zweiten  Falle  halte 
ich  es  für  denkbar,  daß  eine  instrumentelle  Durchbohrung  des  Uterus 
stattgefunden  hat,  und  zwar  entweder  nach  vom  zu,  dann  ist  die  Stelle 
deswegen  nicht  bemerkt  worden,  weil  eine  nachfolgende  Kolpotomie 
stattfand,  Bindegewebe  und  Blase  abgeschoben  und  das  Peritoneum 
loer  eröfEnet  wurde.  Der  Schlitz  im  Uterus  konnte  sich  aber  sehr 
leicht  dem  Auge  entziehen,  wenn  der  Uterus  erst  durch  Kugelzangen 
gestreckt,  spater  äas  Korpus  vorgezogen  wurde.  Es  wäre  aber  auch 
nsoglich,  daß  die  Curette  so  durch  die  üteruswand  hindurchgegangen 
ist,  daB  sie  im  Ligamentum  latum  dextrum  sich  befand,  und  die 
Perforationsöffnung  in  die  freie  Bauchhöhle  nahe  dem  Hilus 
der  fixierten  Adnexe  sich  befand. 

Nehmen  wir  die  zweite  genannte  Möglichkeit  an,  so  wäre  die 
to  Beweglichkeit  ohne  weiteres  die  bekannte  durch  Perforation. 
Schade,  daß  in  der  Krankengeschichte  nicht  angegeben  ist  wie 
der  Tastbefund  war,  während  die  Curette  14  cm  vor- 
gedrungen war. 

Hätte  man  den  Uterus  für  sich  abgetastet  und  die  Curette  auBer- 
Ittlb,  80  wäre  die  Frage  erledigt  War  der  links  hinten  fixierte  Fundus 
tba  der  Curette  auf  einmal  nach  oben  zu  im  Bauche  zu  fühlen,  so 
^  der  Uterus  in  der  eben  geschilderten  Weise  akut  erweitert  gewesen. 
Daraos  würde  sich  dann  eine  Entscheidung  treffen  lassen. 

Die  Kossmann'sche  10  mm -Curette  ist  p.  509  seines  Werkes 
sbgebfldet  Sie  ist  elliptisch  geformt,  so  daß  sie  ziemlich  spitz  zuläuft 
^d  erst  zirka  2  cm  unter  der  Spitze  10  mm  breit  wird.  Daher 
fäingt  es  auch  Kossmann  ohne  vorgängige  jDilatationsmaßregeln, 
^Curette  in  den  Uterus  einzuführen.  Die  Längsachse  der  curettieren- 
^  Ellipse  beträgt,  wie  ich  gemessen  habe,  4,5  cm  und  ist  einem 
langen  schmalen  Löffel  ähnlich;  der  Stiel  ist  nicht  biegsami 
^  habe  ein  derartiges  Listrument  wenn  irgend  möglich  vermieden. 

Nun  zur  Möglichkeit  einer  Paralyse  des  nicht  schwangeren 
Sterns,  auf  die  sich  der  von  mir  gebrauchte  Name  einer  Irrlehre 
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be^i^.  Die  Länge  des  normaleii  UterusoaTum  beträgt  6V2— *''  <^ii^9 
ea  würde  also  der  Uterus  in  dem  zweit^i  Falle  auf  die  doppelte  lioigey 
im  ersten  Falle  bis  18  cm  auf  das  2V3faclie  seiner  ursprünglichen 
Länge  plötzlich  erweitert  sein,  um  im  nächsten  Augenblick  wie- 
der auf  die  ursprüngliche  Länge  zurückzugehen  und  sich  so  zu  kon- 
trahieren, daB  ein  zweites  Mal  die  Einführung  der  Curette  auf  mehr 
als  die  normale  Länge  mißlingt  Aus  anatomischen  und  physiologi- 
schen Gründen  lege  ich  gegen  diese  Auffassung  Einspruch  ein. 
Paralysen  eines  Hohlmuskels  kennen  wir  freilich,  z.  B.  bei  der  Blase 
und  beim  Darm.  In  beiden  Fällen  weitet  der  allmählich  zunehmende 
Inhalt  (Urin,  Oase  usw.}  den  vielleicht  in  s^er  nervösen  Versorgung 
gestörten  Muskel,  oder  in  dem  gelähmten  Hohlmuskel  stagniert  der 
Inhalt,  und  so  dehnt  sich  das  Organ.  Doch  entstehen  diese  Zustände 
erst  allmählich.  Zum  mindesten  bilden  sie  sich  nicht  für  den 
nächsten  Moment  unnachweisbar  zurück! 

Ein  anderer  Hohhnuskel,  das  Herz,  kann  paralytisch  und  dila- 
tiert  werden.  Hier  handelt  es  sich  meist  um  einen  chronischen 
Vorgang.  Bei  akuten  Dilatationen  kann  die  plötzliche  Herzerweiterung 
auf  das  Doppelte  nicht  anders  gedacht  werden,  als  unter  einer 
übermäßigen  Inhalts-  oder  Blutdrucksteigerung  bei  £r- 
stickung.  Heben  einer  übermäßigen  Last  usw.  Die  akuten 
Degenerationen  sind  hiermit  nicht  zu  vergleichen. 

Vom  Uterus  ist  es  auffällig,  daß  bisher  derartig  paralytische 
Zustände  noch  nicht  geschildert  worden  sind.  Die  Beobachtungen 
von  Beuttner  über  ein  eigentümliches  Verhalten  des  Uterus  beim 
Einführen  von  Instrumenten  sind  den  Lesern  des  Zentralblattes  wie 
mir  wohlbekannt.  Die  Kritik,  die  Odebrecht  daran  übte,  vrird  die 
Zustimmung  der  meisten  finden.  Eine  Antwort  von  Beuttner  erfolgte 
memes  Wissens  nicht  Die  nach  der  Uterusausspülung  beobachtete 
Sublimatintoxikation  im  zweiten  Falle  spricht  —  wie  ich  Odebrecht 
beipflichte  —  für  eine  Perforation  (Zentralbl.  f.  Gyn.  1897  Nr.  42 
und  49).  Weder  bei  Operationen  noch  am  Präparat  ist  bisher  der 
akut  paralytische,  nicht  schwangere  Uterus  gesehen  worden, 
auch  von  Kos s mann  nicht! 

Die  Erschlaffung  des  Organes,  wenn  es  sich  um  Schwangerschaft 
handelt,  auf  die  Kossmann  hinweist,  beruht  auf  ganz  anderen  Dingen. 
Hier  handelt  es  sich  um  Kontraktionszustände,  die  vorübergehend  nach- 
lassen, also  Wehen  und  Wehenpause.  Eine  andere  akute  Dilatation 
des  graviden  oder  auch  des  puerperalen  Uterus  ist  mir  nicht  bdcannt. 

In  seiner  ersten  Arbeit^  zu  dieser  Frage  schreibt  Kossmann: 

Der  Uterus  kann,  wenn  der  Abortrest  sehr  klein  ist  und  nicht  etwas  im 
Gervicalkanal  steckt,  zeitweilig  gut  kontrahiert  sein;  aber  es  genügt  schon  ein 
geringer  Beiz,  um  Paralyse  und  Blutung  herbeizufShren. 

Veranlassen  uns  diese  Blutungen  oder  die  Erscheinungen  der  BndometritiB 
zur  Auskratzung,  so  beobachtet  man  meist  sofort  beim  Einführen  dar  Coratte,  wie 


<  Münchener  med.  Wochenschrift  1900.  Nr.  12. 
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4er  üteus  schlaff  wird,  osd  alsbald  beginnt  auch  die  Blutang.  Sobald  der  leUte 
Brocken  dann  beraosgdiolt  ist,  kontrahiert  sieh  der  Uterus  wieder  und  bleibt  kon- 
inhierty  Geht  man  aber  in  diesen  kontrahierten  Uterus  unnötigferweise  nochmab 
ndt  der  Gurette  ein,  so  wird  er  sofort  wieder  paralytisch.  Das  Instrument  dringt 
1&,  90,  25cm  weit  ein,  ohne  Widerstand  zu  finden,  und  eine  neue  Blutung  erfolgt 
&lit  man  die  Gurette  wieder  heraus,  so  kontrahiert  sick  das  Oi|;an  sofort,  und 
die  Shitung  steht. 

Idi  mochte  hierzu  nur  bemerken,  daß  ich  derartige  Beobachtungen 
«ied^ehrender  Paralysen  mit  einem  Eindringen  des  Instrumentes  bis 
auf  20,  ja  25  cm  noch  nie  bei  einer  Ausschabung  bemerkt  habel  Ein 
über  15  cm  langes  pueiperales  üteruscavum  würde  ich  im  aUgemeinen 
nicht  for  eine  Curette  mehr  geeignet  halten. 

Abgenommen  aber,  es  existiere  ein  solcher  Vorgang,  d.  h.  es 
kemie  plötzlich  Endometrium,  Myometrium,  Peritoneum  sich  in  der 
Weise  erweitem  oder  so  plötzlich  nachgeben,  dafi  der  Uterus  die 
dofpelte  Weite  hat,  so  könnte  dies  doch  nur  dadurch  erklärt  werden, 
daß  eine  ganz  akute  schwere  Schädigung  der  Gewebe  eintritt. 
Denn  normalerweise  hat  doch  der  Uterus  eine  solche  Beschaffenheit, 
dafi  sich  weder  auf  sanfte,  noch  auf  gewalttätige  Weise  die  Länge 
des  Uterus  auf  das  Doppelte  bringen  läßt  Wir  haben  ja  meist 
leider  mit  dem  Gregenteil,  mit  der  schweren  Dehnbarkeit  des  nicht 
graviden  Uterus,  zu  schaffen. 

Wenn  wirklich  ein  derartiger  Lähmungszustand  einträte,  so  ist 
«  gar  nicht  zu  verstehen,  wieso  in  diesem  Augenblick  die  Curette 
14 — ^18  cm  sich  im  Uterus  frei  bewegen  und  im  nächsten  Augenblick 
äne  Sonde  in  dem  festen  Organe  sich  nicht  weiter  als  7  cm  einführen 
&Bt.  Das  sind  für  mich  die  Gründe  gewesen,  nach  einer  anderen 
EfUamng  als  der  von  Kossmann  gemachten  Beobachtungen  zu 
suchen. 

Die  Erklärung,  glaube  ich,  liegt,  wie  in  meiner  Kritik  für  die 
Sonde  ausgesprochen  wurde,  in  einer  Perforation  des  unteren  üterus- 
ahschmttes,  wahrscheinlich  nach  dem  Ligamentum  latum,  und  zwar 
io^peritoneal  oder  mit  Durchbohrung  des  Ligamentperitoneum,  so  daB 
Bau  die  Curette  in  dem  von  Kossmann  geschilderten  Modus  frei  be- 
wegen kann.  Wichtig  an  den  beiden  Kossmann 'sehen  Fällen  ist, 
dsB  man  gelegentlich  bei  einem  so  weiten  Eindringen  der  Sonde  keine 
Yerietzung  des  Uterusfundus,  yielleicht  auch  keine  intraperitoneale 
Verletzung  antrifft  Eine  Uterus  Verletzung  halte  ich  freilich 
lach,  wenn  sie  nicht  in  diesen  beiden  Fällen  dem  Auge  des  Operateurs 
achtbar  wurde,  für  wahrscheinlich,  um  nicht  zu  sagen  sicher. 

Aus  dieser  Anschauung  ziehe  ich  folgende  Konsequenzen:  Die 
Paralyse  des  nicht  schwangeren  Uterus  ist  nach  dem  uns  bisher  be- 
kamit^i  Verhalten  unwahrscheinlich,  und  da  die  Möglichkeit  vorliegt, 
daB  eine  Verletzung  des  Uterus  eingetreten  ist,  soll  man  mit  Lijek- 
tionen  von  irgendwelchen  Lösungen,  z.  B.  Formalin,  zurückhaltend  sein. 

Solche  Fälle  sollten  wegen  des  auffallenden  Ereignisses  —  mag 
einer  derartige  Paralysen  für  möglich  halten  oder  nicht  —  als  ein 
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Noli  me  tangere  für  etwaige  kleinere  intra-uterine  instrumentale 
griffe,  zumal  Einspritzungen,  Durchspülungen  zu  betrachten  sein. 

Die  einfache  Durchbohrung  des  Uterus  mit  aseptischen  Ihstra- 
menten  kann  —  falls  keine  gröfieren  Blutgefäße  getroffen  sind  —  obne 
jede  Störung  wie  eine  Punktion  des  Abdomens  verlaufen.  Bei  sei^ 
lieber  oder  [cervikaler  Verletzung  brauchte  auch  die  in  das  Korpus 
gespritzte  Flüssigkeit   nicht   durch  die  Perforationsstelle   zu  dringen. 

Daß  Perforationen  unerkannt  für  Arzt  und  Pat.  sich  ereignen^ 
beweist  beiläufig  mir  u.  a.  eine  Beobachtung  von  strahligen  Narben 
am  üterusfundus  gelegentlich  einer  Ovariotomie,  die  kaum  von  eIrvTSis 
anderem  herrühren  können,  als  von  früherer  Durchbohrung  mit  der 
Sonde.  Die  Pat.  war  anderwärts  früher  gynäkologisch  untersudit 
worden.  Besondere  instrumenteile  Eingriffe  waren  nicht  bekannt  und 
außer  den  Tumorsymptomen  lag  kein  längeres  Unterleibsleiden  zurück. 
Wenn  größere  Operationen  im  Becken  notwendig  sind  (Entfernung 
von  Adnextumoren),  so  wird  man  sich  selbstverständlich  nicht  abhalten 
lassen,  den  beabsichtigten  Eingriff  durchzuführen,  um  dann  eine  et- 
waige Verletzung  durch  Tamponade  zu  versorgen  usw. 

Es  ist  natürlich  für  eine  Pat.  von  Schaden,  wenn  eine  wobl- 
indizierte  Operation  wegen  irrtümlich  angenommener  Perforation  un- 
vollendet abgebrochen  wird.  Aber  viel  größer  ist  der  Schaden  und 
verhängnisvoller,  wenn  ein  Arzt,  fußend  auf  der  bisher  nicht  genügend 
gestützten  Paralyse  des  nicht  schwangeren  Uterus,  die  Konsequenzen, 
die  eine  Perforation  für  unser  therapeutisches  Handeln  benötigt,  ver- 
nachlässigt Welche  Vorwürfe  müßte  er  sich  machen,  wenn  er  im 
Vertrauen  auf  die  akute,  momentan  wieder  verschwindende  Paralyse 
nach  einer  nun  doch  viel  öfter  beobachteten  Perforation  ein  Adstringens 
oder  Antiseptikum,  Jod,  Formalin,  Sublimat,  einspritzt  und  eine  Peri- 
tonitis zustande  bringt!  Dies  sind  leider  nicht  nur  theoretische  Se- 
obachtungen.  —  Solange  nicht  der  akut  paralytische,  nicht  schwangere 
Uterus  mit  oder  ohne  Instrument  darin  demonstriert  worden  ist,  halte 
ich  es  auch  heute  noch  für  eine  Irrlehre,  wenn  Kossmann  schreibt: 
»So  erklären  sich,  wenn  nicht  alle,  so  doch  die  meisten  Fälle  von  ver- 
meintlicher Sondenperforation,  nach  denen  die  Pat.  nicht  die  mindesten 
Beschwerden  gehabt  hat«  und  bereue  es  nicht,  durch  eine 
Bemerkung  auf  diesen  Punkt  die  Diskussion  gelenkt  zu  haben. 
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n. 
Über  Embryotomie\ 

Von 

Ludwig  Seeligmanii. 

Wenn  wir  zu  einer  vernachlässigten,  durch  Wendung  nicht  mehr 
iu  korrigierenden  Querlage  des  Eandes  gerufen  werden,  dann  liegt  uns 
ab  Greburtshelfer  die  Pflicht  ob,  das  Kind,  das  ja  auch  gewöhnlich 
in  dieser  Lage  abgestorben  ist,  mit  größtmöglichster  Schonung  der 
Mutter  zu  entfernen.  Meistens  ist  in  diesen  Fällen  irrtümlicherweise 
an  dem  vorliegenden  Kindsteil,  dem  Arme,  gezogen  worden,  und 
dieser  ist  zugleich  mit  der  Nabelschnur,  die  eine  Pulsation  nun  nicht 
mehr  erkennen  läßt,  in  die  Scheide  vorgefallen.  Der  Versuch  einer 
vielleicht  noch  zu  machenden  Wendung  des  Kindes  muß  häufig  sehr 
bald  aufgegeben  werden,  da  bei  der  starken  Querspannung  des  unteren 
Uterinsegmentes  und  der  oberen  Scheidenpartien,  die  durch  d^i  quer- 
gestellten,  eingekeilten  E[indskörper  bedingt  ist,  ein  Eingehen  in  den 
Uterus  und  ein  Umdrehen  der  Frucht  mit  der  größten  Gefahr  der 
trtifizienen  ITterusruptur  verknüpft  ist.  Es  bleibt  also  in  diesen  Fällen 
luchts  weiter  übrig,  als  durch  Zerstückelung  des  kindlichen  Körpers 
desselben  mit  bestmöglichster  Schonung  der  Mutter  aus  dem  Frucht- 
halter  zu  entfernen. 

Die  Chancen  einer  Geburt  conduplicato  corpore  dürfen  nicht 
zu  lange  abgewartet  werden,  da  bei  den  gewöhnlich  sehr  heftigen 
üteruskontraktionen  in  dieser  Lage  des  Kindes  eine  spontane  Uterus- 
niptur  eintreten  kann. 

Zu  welchen  der  bekannten  zerstückelnden  Operaionen  sollen  wir  nun 
greifen,  wenn  wir  in  der  Praxis,  außerhalb  der  £[linik,  in  beschränkten 
Yerhaltnissen,  ohne  genügende  Assistenz  su  operieren  gezwungen  sind? 

Es  kommen  in  Betracht: 

a]  die  Dekapitation; 

b)  die  Exenteration. 

Die  Dekapitation,  die  zweifelsohne  ein  sehr  viel  »reinlicheres« 
Yerbhren  darstellt,  kann  nur  in  Angriff  genommen  werden,  wenn  eine 
inehrfache,  sachkundige  Assistenz  zur  Hand  und  ein  größeres  Arm- 
aioentarium  zur  Stelle  ist.  Die  für  eine  Dekapitation  unter  Umständen 
lotigen  Instrumente  sind: 

1)  ein  Braun'scher  Schlüsselhaken   oder   ein  Schultze'sches 
Sichelmesser; 

2)  die  Zange; 

3)  ein  Trepan  oder  Perf oratoriimi ; 
4}  ein  Knuiioklast. 

1  Nach  einem  in  der  Qeburtahif  lliohen  GeeeQachaft  in  Hambuig  gehaltenen 
Toitzige. 

3** 
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AuBerdem  ist  es  wünschenswert,  daB  man  die  KreiBende  auf  einefn 
Tisch  oder  wenigstens  ein  höheres  Lager  betten  kann,  nm  an  den 
hochstehenden  Hals  des  Kindes  ordentlich  heranzukommen,  ohne  die 
Mutter  zu  verletzen.  Sind  diese  Möglichkeiten  in  ihrer  G-esamtheit 
nicht  gegeben,  ist  man  gezwungen,  die  E[reiBende  in  ihrem  Bette  zu 
operieren,  verfügt  man  über  eine  nur  mangelhafte  Assistenz,  so  ist  es 
ratsamer,  so  vorzugehen,  wie  ich  es  in  meinen  letzten  beiden  Fallen 
gemacht  habe.  Diese  Methode  bedingt  als  Instrumentarium  nur  eine 
Schere  und  einen  gewöhnlichen  Haken  oder  Schlinge,  und  kann  obne 
jegliche  Assistenz  —  abgesehen  von  der  Narkose  —  ausgeführt  werden, 
wie  auch  die  KreiBende  auf  ihrem  niedrigen  Lager  (Querbett)  irer- 
bleibt.  — 

Man  zieht  an  dem  vorgefallenen  Arme  den  Thorajc  mögUchst  tief 
ins  Becken  resp.   in  die  Scheide  hinein,  perforiert   dann  mit  einer 
längeren,  kräftigen  Schere  die  Brusthöhle  an  der  tiefsten  Stelle    und 
erweitert  diese  Öffnung.    Diese  Manipulationen  können  ebensowenig^ 
wie  die  nun  folgende  Ausräumung  der  Brust-  und  Bauchhöhle    des 
Kindes  zu  einer  Verletzung  der  mütterlichen  Weichteile  Yeranlassung^ 
geben,  da  man  fast  im  Beckenausgange  resp.  Scheideneingange  hantiert 
und  mit  der  Mutter  kaum  in  Berührung  kommt.    Nach  vollzogener 
Ausräumung  genügt  eine  Irrigation  mit  einem  Liter  2^iger  Lysol- 
lösung,  um  das  Operationsgebiet  gründlich  zu  reinigen.    Nun  unter- 
miniert man  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand,    von 
der  äuBeren  Thoraxwunde  eingehend,  die  Bückenmuskulatur  mit    der 
Bückenhaut  des   Kindes  imd  schiebt  mit   der  rechten  Hand    unter 
Führung  der  liegen  gebliebenen  Finger  der  linken  SLand  einen  stumpfen 
Haken  oder  eine  Schlinge  um  die  Wirbelsäule  des  Kindes.   Diese 
Manipulationen  gehen  ganz  glatt  und  ohne  Schwierigkeiten  vor  aich 
und  sind  ungemein   leicht  auszuführen.     Durch  einen  Zug  an   dem 
Haken  kann  man  dann  unter  Gregendruck  der  linken  Hand  zwischen 
Daumen  und  gespreiztem  Zeige-  und  Mittelfinger  (die  sich  gegen   die 
Wirbelsäule  anstemmen)  die  Wirbelsäule  des  Kindes  mit  Leichtigkeit 
brechen.    Nach  dem  Bruch  der  Wirbelsäule  wird  der  Haken  ent- 
fernt.   In  vielen  Fällen  wird  nun,  nachdem  durch  den  Bruch   der 
Wirbelsäule  die  Querspannung  des  unteren  üterinsegmentes 
aufgehoben  ist,  der  Versuch  der  Geburt  conduplicato  corpore  noch 
einmal  gemacht  werden  dürfen  und  ist  jetzt  auch  bei  normalem  Becken 
und  exenteriertem  Kinde  sicherlich  häufig  von  Erfolg  begleitet. 

In  meinem  ersten  noch  zu  beschreibenden  Falle,  bei  dem  ein 
weites  Becken  vorhanden  war,  ist  dies  ganz  glatt  gegangen,  nachdem 
es,  vor  dem  Bruche  der  Wirbelsäule,  nicht  möglich  war. 

Stellen  sich  aber  dieser  einfachen  Vollendung  der  Geburt  con- 
duplicato corpore  immer  noch  Schwierigkeiten  entgegen,  so  entfernt 
man,  um  allen  Weiterungen  damit  zu  entgehen  und  bei  der  Entwick- 
lung des  Sandes  durch  Einleitung  der  Beckenendlage  von  ihm  nicht 
behindert  zu  sein,  mit  einigen  Scherenschlägen  den  vorgefallenen  Arm 
des  Eandes  und  geht  nun  in  den  Uterus  ein,  um  den  nach  vom  ge- 
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Irenen  FuS  herunterzuholen.  Die  Umdrehung  des  Kindes  erfolgt 
mm  mit  großer  Leichtigkeit,  da  die  untere  Partie  des  kindlichen 
Köiperssichin  der  Bruchstelleder  Wirbelsäule  dreht,  ohne  zu- 
lüu^  Ton  der  oberen  irgendwie  aufgehalten  zu  werden.  Der  Kopf,  der 
dann  nach  Entwicklung  des  Oberkörpers  in  seinem  festen  Zusammen- 
hange mit  dem  Halse  des  Kindes,  sich  unschwer  in  das  kleine 
Beden  liinemdirigieren  läfit,  wird  dann  mit  den  üblichen  Handgriffen 
[Martin-Wiegand-  v.  Winckel)  ohne  große  Anstrengung,  selbst  durch 
m  ?erengtes  Becken,  hindurch  gedrückt.  In  meinem  zweiten  Falle,  bei 
dem  es  sich  um  eine  38jährige  Ipara  mit  Conj.  vera  von  ca.  8Y2  cm 
haDdelte,  ist  dies  binnen  weniger  Sekunden  möglich  gewesen. 

Der  Vorzug  dieser  Methode  ist  also,  noch  einmal  zusammengefaßt, 
darin  zu  suchen,  daß  man 

1)  keine  Assistenz  zur  Operation  gebraucht, 

2)  die  Kranke  in  ihrem  Bette  belassen  kann, 

3)  als  Instrumentarium  nur  eine  Schere  und  einen  gewöhnhchen 
Haken  oder  eine  Schlinge  gebraucht, 

4)  tief  unten  in  der  Scheide  operiert  und  eine  Verletzung  der 
mttterlichen  Weichteile  gänzlich  ausgeschlossen  ist, 

5}  den  Kopf  in  festem  Zusammenhange  mit  dem  Körper  des 
Kindes  mit  Leichtigkeit  in  das  Becken  hineinziehen  und  durch- 
dracken  kann, 

6)  nach  erfolgtem  Bruche  der  Wirbelsäule  inmier  noch  die  Chance 
Iiat,  die  Geburt  höchst  einfach  durch  die  Entbindung  conduplicato 
otnpore  zu  erledigen. 

Es  erübrigt  nun  noch  mit  kurzen  Worten  über  meine  zwei 
optierten  Fälle  zu  berichten. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Mehrgebärende  mit  normalen  Beckenmaßen,  die 
amer  glatt  geboren  hatte.  Ich  wurde  am  28.  August  1898  von  ihrem  Hausärzte, 
Hern  Dr.  Breede,  zur  Entbindung  hinzugerufen.  Wir  fanden  den  linken  Arm 
sod  die  pulslose  Nabelschnur  in  die  Scheide  vorgefallen.  Der  Uterus,  der  sich  über 
dem  eingekeilten  Kinde  hoch  hinaufgezogen  hatte,  war  imgemein  stark  kontrahiert. 
Von  einem  Eingehen  in  den  Uterus  war  ohne  die  größte  Gefahr  einer  artifiziellen 
^ytor  nicht  die  Bede.  Das  untere  Uterinsegment  und  die  oberen  Scheidenpartien 
wen  ad  mazimum  gespannt.  Das  Kind  befand  sich  in  11.  Querlage,  Kucken 
ttdi  Toro.  Die  vorgefallene  Nabelschnur  pulsierte  nicht  mehr.  Ich  machte  nun 
^  weitere  Assistenz  —  Herr  Dr.  Breede  übernahm  die  Narkose  —  die  Opera- 
^  wie  oben  geschildert,  und  konnte  nach  dem  Bruch  der  Wirbelsäule 
^  Kindeon  duplicato  corpore  entwickeln,  indem  ich  zuerst  den  Steiß  hervor- 
Mte  und  dann  den  Kopf  durch  Druck  von  oben  her  durch  das  Becken  hin- 
^Jiddcitete  (Martin-Wiegand-v.  WinckeTscher  Handgriff].  Das  Wochenbett 
Tafef  glatt. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  38jährige  Erstgebärende  mit  stark  verengtem, 
^att-ndutisohem  Becken.  Ihr  Hausarzt,  Dr.  Bothenberg,  hatte  sie  früher  in 
'^^^betracht  der  Beckenmaße  (Conj.  vera  ca.  8^/2  cm]  darauf  aufmerksam  gemacht, 
^  woU  eine  Frühgeburt  zur  Erzielung  eines  lebenden  Kindes  eingeleitet  werden 
Boßie,  und  sie  zur  richtigen  Zeit  bestellt  gehabt ;  sie  war  aber  nicht  erschienen 
^  er  war  erst  intra  partum  hinzugeholt  worden.  Wir  fanden  auch  hier  eine 
0-  Querlage  des  Kindes,  Bücken  nach  vom,  der  linke  Arm  und  die  pulslose  Nabel- 
^^BBst  lagen  in  der  Scheide ;  die  linke  Hand  vor  der  Vulva.  Das  untere  Uterin- 
"paent  war  hochgradig  gespannt,  die  Gebärmutter  ungemein  fest  kontrahiert;  der 
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Yei^uch  der  Wendung  wurde  akbald  aufgegeben,  die  Operation  im  Querbett  der 
Kreißenden  in  oben  geschilderter  Weise  ausgeführt.  NachBruch  derWirbel- 
s'änle,  Exartikulation  des  vorgefallenen  linken  Armes,  Wendung  und. 
Extraktion  des  ezenterierten  Korpers  des  ELindes.  Der  Kopf  wird  mittels  Marti  n- 
Wiegand-y.  WinckeTsdien  Handgriffes  durch  das  Becken  hindurchgedriiolcL 
Das  Wochenbett  verlief  glatt,  abgesehen  von  einigen  wenigen  voriibergeheaden 
Störungen.  Die  Frau,  die  nach  3  Wochen  völlig  wieder  hergestellt  war,  zeigte  bei 
der  sp'äter  vorgenommenen  Untersuchung  keinerlei  Veränderungen  ihrer  G«iital- 
Organe  (keine  Narben  in  der  Scheide,  keine  in  der  Cervix  uteri). 

Ich  will  nun  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  die  Dekapitation  eine 
reinlichere  Operationsmethode  darstellt,  und  Tielleicht  diesem  Ver- 
fahren, in  der  Klinik,  bei  genügender  Assistenz  und  vorhandenem 
Instrumentarium,  vorzuziehen  sei,  aber  der  glatte  Verlauf  der  unter 
wirklich  schwierigen  Verhältnissen  ohne  Assistenz  gemachten  Opera- 
tionen, läßt  mir  die  Methode  doch  auch  für  günstigere  Situationen  als 
empfehlenswert  und  zur  Nachprüfung  geeignet  erscheinen. 


m. 
Vorfall  und  Gangrän  des  erweiterten  Ureterendes. 

Von 

Hax  Simon  in  Nürnberg. 

Vor  einigen  Wochen  wurde  Frau  N.  schwerkrank  von  auswärts  in  meine 
Klimk  verbracht.  Der  begleitende  Ehemann  gab  an,  die  Frau,  die  dreimal  geboren, 
sei  bis  jetzt  gesund  gewesen,  bis  auf  einen  seit  Jahren  bestehenden  Scheidenvorlally 
weshalb  sie  eine  Bandage  getragen  habe.  Das  Urinlassen  habe  ihr  seit  einem  Jalire 
Beschwerden  gemacht;  sie  habe  immer  stark  mitpressen  müssen,  was  als  Folge  des 
Vorfalles  angesehen  wurde.  Am  Mittag  vor  ihrer  Ankunft  hier  habe  sie  nun  beim 
ürinlassen  verspürt,  daß  während  des  Mitpressens  imter  heftigen  Schmerzen  eine 
G^chwulst  aus  den  Geschlechtsteüen  heraustrat.  Sie  fühlte  sich  bald  sehr  krank, 
der  hinzugezogene  Arzt  soll  versucht  haben,  die  Geschwulst  zurückzuschieben,  ^was 
aber  mißlang.  Nachdem  der  Zustand  sich  während  der  Nacht  unter  Hinzutritt  von 
Schüttelfrost  und  hohem  Fieber  sehr  verschlimmert  hatte,  wurde  die  Fat.  unter 
mehrstündiger  Wagenfahrt  hierher  verbracht. 

Die  sofort  vorgenommene  Untersuchung  ergab:  Pat.  62  Jahr  alt,  ziemlicli 
mager,  schwer  atmend,  Temperatur  40,3,  Puls  klein,  frequent  130.  Sensorium  be- 
nommen, auf  Anrufen  klagt  sie  über  Schmerzen  links  im  Unterleibe. 

Die  Besichtigung  der  Genitalien  zeigt  eine  klaffende  Vulva,  mäßige  Senkongr 
der  vorderen  Scheidenwand,  zurzeit  keine  Bandage.  Aus  der  anscheinend  normal 
weiten  Urethralmündung  hängt  ein  Tumor  von  Größe,  Form,  Aussehen  und  Kon- 
sistenz einer  sehr  reifen  Feige.  Die  fast  schwarze  Oberfläche  ist  trocken,  ohne 
Glanz;  ein  bleistiftdicker  Stiel  fuhrt  in  die  Urethra;  die  vaginale  Untersuchon^ 
ließ  neben  dem  retrovertierten  Uterus  links  einen  kinderarmdicken  walzenfönnigpen 
Tnmor  fahlen,  der  prallelastisch  neben  dem  Kreuzbein  in  die  Höhe  ging  und  vom 
noch  durch  die  Scheidenwand  bis  in  die  Blasengegend  zu  fühlen  war. 

Der  erstere  Tumor  machte  zunächst  den  Eindruck  eines  gestielten  Polypen, 
dazu  wollte  aber  das  schwere,  so  akut  entstandene  Krankheitsbüd  nicht  passen. 
Den  Tumor  neben  dem  Uterus  sprach  ich  sofort  als  den  koUossal  dilatierten  Ureter 
an  und  betrachtete  diesen  bezw.  die  dadurch  angedeutete  Urinretention  als  H^\ipt- 
krankheitsursache.  Es  mußte  also  der  äußere  Tumor,  der  so  plötzlich  aus  der 
Harnröhre  herausgetreten  und  anscheinend  infolge  Inkarzeration  gangränös  geworden 
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r,  die  ümche  der  ürinretention  bilden.  Da  bei  dem  schwer  septisohen  Knilk- 
botsbilde  keine  Zeit  za  verlieren  war,^  wurde  zwei  Standen  nach  Einbring^nng  der 
Tu.  in  meine  Anstalt  nnter  leichter  Äthemarkose  zur  Operation  geschritten. 

Mit  Katheter,  der  leicht  neben  dem  Tnmorstiel  in  die  Blase  gelangte,  worden 
CL 100  ocm  etwas  trüben  Urins  entleert  Um  möglichst  schnell  eine  topographische 
Aofklanmg  zn  erhalten  nnd  dadurch  zn  einer  bestimmten  Diagnose  zn  gdangen 
^sltete  id.  die  vordere  Vaginalwand  und  die  Urethra  in  der  Mittellinie,  dann  den 
^Imcter  vesicae  und  Blasenhals  und  noch  einige  Zentimeter  darüber;  jetzt  erst 
ließ  sich  durch  eingesetzte  Platten  die  ganze  Blase  übersehen;  die  Schleimhaut 
macfate  bei  normalem  Bot  einen  durchweg  gesunden  Eindruck,  die  rechte  Ureter- 
mSndnng  war  deutlich  zn  sehen  und  entleerte  ganz  klaren  Urin;  oberhalb  derselben 
vir  dne  talergroße  Yorwolbung  der  Blase  nach  innen;  in  der  Gegend,  wo  die 
Mb  üzetermündung  sein  mußte,  erhob  sich  mm  aus  der  Blase  der  gestielte  Tumor; 
die  Rawensohlermhaut  ging  rings  auf  den  Stiel  des  Tumors  über,  anfimgs  mit  nor- 
BHÜem  Bot  An  der  Stelle,  wo  der  Stiel  des  Tumors  vom  Sphincter  vesicae  um- 
leihlossen  wurde,  war  eine  deutliche  Schnürfurche,  und  von  da  ab  begann  die 
ichwsne  Farbe  der  beginnenden  Ghmgran.  Irgendein  Lumen  oder  die  Andeutung 
dsee  solchen  vrar  nirgends  an  dem  Tumor  zu  sehen.  Da  der  prallelastische  Tumor 
nidieinend  mit  Flüssigkeit  gefüllt  war,  machte  ich  an  seiner  äußersten  Spitze  eine 
Offiiimg;  es  entleerte  sich  eine  große  Menge  (ca.  600  ccm)  äußerst  fotid  riechenden 
Eiten;  immer  neue  Mengen  drängten  von  oben  nach.  Ein  elastischer  Katheter 
leB  sich  25  cm  lang  einführen,  ohne  auf  Widerstand  zu  stoßen.  Er  befand  sich 
offienbsr  in  dem  stark  dilatierten  Ureter. 

Der  weitere  Verlauf  der  Operation  ergab  sich  aus  der  Notwendigkeit,  den 
nekrotisdien  Teil  des  Tumors  zu  entfernen;  unterhalb  der  Schnürfiirche  wurde  die 
Wand  durchschnitten  und  die  innere  Ureterwand  mit  der  Blasenschleimhaut 
dneh  Gatgntnaht  vereinigt;  so  wurde  zirkulär  der  Stiel  des  Tumors  abgetragen 
mtd  der  Ureter  wieder  mit  der  Blase  vereinigt 

Li  den  Ureter  wurde  ein  Yerweilkatheter  ca.  15  cm  weit  eingeschoben.  Da  bei 
der  eiterigen  Beschafifenheit  des  linksseitigen  Urins  eine  exakte  Heilung  der  Blasen- 
Baht  nicht  zn  erwarten  war,  wurde  die  Blasenwand  bis  zum  Sphinkter  inklusive 
mit  Oakgut  genaht;  die  Vaginalwand  ebenfalls  bis  zum  Beginn  der  Urethra;  diese 
bSeb  offen  und  sollte  später  geschlossen  werden. 

Der  Verlauf  war  ein  sehr  günstiger.  Die  Temperatur  war  nach  sechs  Stunden 
zur  Norm  abgefallen ;  durch  den  Verweilkatheter  lief  bis  zum  sechsten  Tage  reiner 
Eiter,  daneben  aus  der  Blase  ganz  normaler  Urin.  Auch  das  Allgemeinbefinden 
beasote  sich  vom  dritten  Tag  ab.  Temperatur  stets  normal.  Vom  achten  Tag 
tB  vnrde  der  Verweilkatheter  immer  mehr  zurückgezogen  und  am  13.  Tage  ganz 
entfernt  Der  Urin  hellte  sich  zwar  etwas  auf,  blieb  aber  immer  stark  eiterhiJtig. 
Is  bestand  jeden&Qs  bereits  eine  eitrige  Erkrankung  des  Nierenbeckens. 

IMe  Blasenwnnde  heilte  bis  in  die  G-egend  des  Sphinkters,  und  es  trat  im  Liegen 
enigermaßen  Kontinenz  ein.  Dem  Wunsche  der  Fat,  jetzt  vorläufig  entlassen  zu 
Verden,  kam  ich  um  so  lieber  nach,  als  bei  der  Beschaffenheit  des  Urins  die  Aus- 
acbten  einer  plastischen  Operation  wenig  günstig  waren. 

Dieses  mir  ganz  unbekannte  Erankheitsbild  veranlaßte  micli  behufs 
richtiger  Deutung  zur  Umschau  in  der  Literatur.  Es  fanden  sich  nur 
spärliche  Analoga. 

Kleinwächter  erwähnt  in  einem  Aufsatz  über  Prolaps  der  weib- 
lichen Harnblase  neun  Falle  bei  Erwachsenen  aus  den  Jahren  1758  bis 
1894.  Es  handelte  sich  meist  um  allmähliches  Hervortreten  eines 
Teiles  der  invertierten  Blase  durch  die  Urethra. 

In  einem  Falle  (aus  dem  Jahre  1758)  heiBt  es  beim  Sektions- 
krfnnd:  Die  Ureteren,  auf  Halbfingerstärke  dilatiert,  lagen  in  der  ein« 
gestülpten  Blase;  in  den  übrigen  Fällen  handelte  es  sich  um  Blasen- 
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wand  bezw.  Blasenschleimhaut.  Meist  erfolgte  nach  einfacher  Reposition 
Heilung. 

Für  unsere  Beobachtung  wichtiger  erscheint  mir  eine  Arbeit  von 
Th.  Oohn  (Beiträge  zur  klin.  Chir.  Bd.  XLI,  Heft  1)  über  cysten- 
artige  Erweiterung  des  Harnleiters  innerhalb  der  Harnblase.  Es 
werden  hier  eine  Anzahl  Fälle  von  Kindern,  Männern  und  Frauen 
zusammengestellt,  welche  das  Gemeinsame  haben,  daß  infolge  abnormer 
Enge  oder  völligen  Verschlusses  der  Uretermündung  eine  cystische 
Erweiterung  des  Uterusendes  stattgefunden  hatte.  Bei  einigen  Fällen 
war  teils  durch  den  Druck  der  ürinsäule,  teils  durch  die  infolge  er- 
schwerten Harnlassens  verstärkte  Anwendung  der  Bauchpresse  dieses 
erweiterte  üreterende  tumorartig  in  die  Blase  hineingetrieben. 

Ich  stelle  mir  nun  bei  unserer  Fat.  einen  ähnlichen  Vorgang  vor. 

Das  Primäre  war  eine  Verengerung  des  linken  Ureterlumens,  bei 
der  Operation  war  der  Ureter  völlig  geschlossen;  es  bestanden  seit 
Jahren  Beschwerden  beim  ürinlassen.  Fat.  mußte  stets  stark  mitpressen. 
So  entwickelte  sich  die  Dilatation  des  Ureters,  welcher  in  das  Blasen* 
innere  hineingetrieben  wurde.  Es  mag  nun  die  durch  den  Vaginal- 
prolaps  verursachte  Erschlaffung  der  Befestigungen  der  Blase  das 
weitere  Tiefer  treten  des  Ureterendes  begünstigt  haben;  er  näherte  sich 
dem  inneren  Ostium  urethrae,  das  vielleicht  auch  infolge  des  Prolapses 
etwas  erweitert  war.  Bei  starker  Anwendung  der  Bauchpresse  wurde 
beim  Urinlassen  der  Tumor  durch  die  ganze  Urethra  getrieben  und 
erschien  außen  zunächst  als  roter  Tumor;  der  Sphincter  vesicae  schloß 
sich  krampfhaft  um  den  Stiel  und  verursachte  die  Inkarzeration  und 
Gangrän. 

Hierbei  erfolgte  die  Infektion  des  Ureterinnem  und  Umwandlung 
des  Urins  in  den  f ötiden  Eiter,  welcher  seiner  Menge  nach  bereits  bis 
zum  Nierenbecken  reichte;  es  wäre  zweifellos  die  Frau  in  kürzester 
Zeit  an  Sepsis  zugrunde  gegangen.  Die  einzig  mögliche  Therapie 
war  wohl  die  eingeschlagene;  es  wurde  dadurch  der  abgestorbene 
Tumor  entfernt  und  gleichzeitig  dem  Urin  wieder  freier  Abfluß  ver- 
schafft. 

Meiner  Ansicht  nach  bestand  also  die  Tumorwand  aus  Ureter- 
wand,  außen  umgeben  von  Blasenschleimhaut;  ich  hoffte  dies  durch 
das  Mikroskop  bestätigt  zu  finden,  leider  war  aber  die  beiderseitige 
Schleimhaut  durch  die  Gangrän  so  verändert,  das  Epithel  zugrunde 
gegangen,  daß  die  Schnitte  nicht  zu  verwerten  waren. 

Nach  ca.  10  Wochen  kam  Fat.  wieder.  Sie  hatte  sich  leidlich  erholt  und 
litt  nur  unter  der  Incontinentia  urinae.  Der  Urin  hatte  immer  noch  ein  stark 
eiterhaltiges  Sediment. 

Der  ScheidenvorfaU  war  wieder  vollständig  herausgetreten. 

Die  gespaltene  Urethra  hatte  sich  völlig  flach  aufg^erollt.  Von  der  Gregend  des 
Sphinkter  an  war  die  Blase  geschlossen. 

Bei  der  immer  ziemlich  schwierigen  Bekonstruktion  der  Qrethra  kam  uns  der 
bestehende  Prolapsus  vaginae  zustatten,  indem  er  ein  bequemes  Arbeiten  vor  der 
Vulva  ermöglichte  und  infolge  überschüssigen  Gewebes  jede  Spannung  der  Naht 
vermied.    Ich  spaltete  zuerst  die  beiden  lÄngsseiten  der  Urethra  an  ihrem  Über* 


Zentralblatt  für  Gynlkologie.     Nr.  3.  79 

gange  in  die  Scheidensclüeimhaat  uud  präparierte  beiderseits  sowohl  die  Yaginal- 
wie  die  Urethralwand  von  ihrer  Unterlage  los. 

£Sn  Yerbindnngsschiiitt  unterhalb  des  Sphinkters  der  Blase  gestattete  auch 
her  die  Blase  ein  Stuck  weit  von  der  Scheide  zu  isolieren. 

Es  Würde  nun  von  hier  ans  mit  der  Naht  begonnen. 

Mittels  feinster  Seide  wurde  die  Bückwand  der  Blase  vernäht  und  unter 
Eoatrolle  eines  Metallkatheters  die  beiderseitigen  abgelösten  ürethraUappen.  Bei 
der  Naht  wurde  nur  die  Außenseite  beiderseits  flach  durchstochen  und  die  Naht 
nter  Emstnlpung  der  etwas  resezierten  Schleimhaut  über  dem  Katheter  geknotet. 
El  wurde  dadurch  eine  ziemlich  flachenhafte  Vereinigung  erzielt.  Die  Schleimhaut 
wurde  niigeuds  durchstochen. 

Nachdem  diese  sehr  eng  gelegte  Naht  vollendet  und  auf  Kontinenz  geprüft 
war,  worden  die  abpraparierten  Scheidenlappen  über  der  Ürethralnaht  ganz  leicht 
icreiuigt. 

Da  KiaftezQstand  der  immer  noch  sehr  elenden  Fat.  erlaubte  nicht,  noch  eine 
Opoation  zur  Heilnng  des  Vorfalles  anzuschließen. 

Mittels  achttiigigem  Verweilkatheter  trat  diesmal  vollige  Heilung  und  voll- 
kommene Kontinenz  ein. 

Zar  Beseitignng  des  Prolapses  legte  ich  ein  schüssebörmiges  Pessar  ein,  welches 
keinen  Druck  auf  die  frische  Narbe  ausübt  und  innen  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt 
werden  konnte.  — 

Das  Krankheitsbild  in  dieser  Komplikation  ist  jedenfedls  ein  äußerst  seltenes; 
«De  Kenntnis  aber  bei  dem  rapiden  bösartigen  Verlaufe  von  großer  praktischer 
Bedeutung. 


Referate. 

1)  B.  Borrmann    (Göttingen).     Die    Entstehung    und    das 
Wachstum   des   Hautkaxzinoms.     Nebst  Bemerkungen    über 
die  Entstehung  der  Geschwülste  im  allgemeinen. 

(Zeitschrift  für  Krebsforschung  Bd.  IE.  Hfb.  1  u.  2.) 

Der  durch  seine  Untersuchungen  über  das  V^achstum  des  Magen- 
btzinoms  bekannte  Yerf.  bespricht  in  der  vorliegenden  Abhandlung 
seine  durch  Untersuchung  von  265  kleinsten  Hautkarzinomen  bezüghch 
des  Wachstums  und  der  Entstehung  gewonnenen  Resultate.  Das 
Mateiial  verdankt  Verf.  dem  Entgegenkommen  vieler  Chirurgen  und 
QjDakologen  in  allen  TeUen  Deutschlands.  Die  Tumoren  wurden 
^  gleich  nach  der  Exstirpation  in  Zenker'scher  Lösung  fixiert, 
groBtaiteils  in  Serien  geschnitten  und  mitHämalaun  —  van  Gieson 
-~  orange  gefärbt.  An  der  Hand  von  96  hervorragend  gezeichneten 
Büdem  und  117  instruktiven  Textfiguren  schildert  Yerf.  zunächst  das 
Wachstum,  dann  die  Entstehungsart  dieser  Geschwülste,  die  er  einteilt 
in  Coiimnkarzinome  und  Plattenepithelkarzinome.  Coriumkarzinome, 
Ton  denen  er  80  Fälle  untersuchen  konnte,  nennt  Verf.  den  unterhalb 
der  Epidermis,  also  im  Oorium  entstehenden  Hautkrebs,  dessen  Zellen 
spdelige  Gestalt  zeigen,  keine  Interzellularbrücken  und  keine  Yer- 
bonnmg  erkennen  lassen,  und  den  Braun  und  Borst  als  Endothehom, 
Krompecher  und  Petersen  als  Bete-,  Basal-  und  Matrixzellen- 
tarzinom  beschrieben  haben.  Er  kommt  durch  seine  Untersuchungen 
^  folgenden  Resultaten:  Wie  jedes  Karzinom,  so  wächst  auch  das 
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Coritimkarzinom  nur  aus  sich  heraus,  nirgends  finden  sich  im  benach- 
barten Epithel  Veränderungen,  welche  im  Sinn  einer  Neuentst^ung 
des  Elarzinoms  zu  verwenden  wären.  Die  Untersuchung  an  Karzi- 
nomen Yon  so  minimaler  Q-röße,  wie  sie  bisher  noch  nicht  beobachtet 
wurden,  zeigt,  daß  dieselben  unter  der  Epidermis  entstehen,  die  sie 
dann  bei  weiterem  Wachstum  nach  oben  vorwölben  und  durch  Druck 
zugrunde  richten.  Femer  können  die  Eiurzinomzüge  mit  dem  Ober- 
flächenepithel in  Verbindung  treten.  Diese  Ooriumkarzinome  sind  zsn- 
rückzuführen  auf  die  Proliferation  abgesprengter  Epithelinseln,  die  beim 
Schluß  der  Gesichtsspalten  durch  Zellverschiebungen  oder  bei  der 
Anlage  der  Anhangsgebilde  der  Haut  isoliert  wurden.  B.  nennt  das 
»embryonale  Zelldystopienc.  Das  beweist  ihr  Sitz  —  von  80  saßen 
75  im  Gesicht,  besonders  an  Wange,  Nasenrücken  und  Augenlid.  — 
sowie  ihr  histologischer  Bau.  Letzterer  ist  verschieden  je  nach  dem 
fötalen  Difierenzierungsstadium,  das  die  Zellen  im  Augenblick  ihrer 
IsoUerung  erreicht  haben,  und  wechselt  zwischen  Tumoren  mit  be- 
ginnender Hornbildung  und  solchen  mit  abortiven  Haarbalganla.gen 
oder  ausgesprochenem  drüsigen  Bau,  die  dann  sogar  Sekretion  zeigen 
können.  B.  fand  unter  seinen  Fällen  von  Coriumkarzinom  19^  A£iilti- 
plizität,  wobei  jene  Schlußlinien  der  fötalen  Gesichtsspalten  vor  allem 
bevorzugt  sind.  Auch  darin  sieht  Verf.  eine  Stütze  für  seine  An- 
schauung, daß  die  Ooriumkarzinome  embryonaler  Herkunft  sind. 

Sodann  bespricht  B.  den  Plattenepithelkrebs.  Er  weist  nach, 
daß  alle  bisherigen  Darstellungen  einer  Entstehimg  desselben  aus  der 
Epidermis  auf  Täuschungen  beruhen,  indem  hier  Entstehung  und 
Wachstum  verwechselt  wurde.  Das  Karzinom  verdrängt  entweder  das 
Oberflächenepithel  seitlich,  oder  durchbricht  es  von  unten  her,  sekundär 
sich  mit  ihm  vereinigend.  Bald  wächst  es  auf  oder  unter  demselben 
entlang,  umgibt  und  komprimiert  Haarbälge,  oder  ahmt  auch  beim 
Wachstum  die  Struktur  der  Epidermis  vöUig  nach.  Was  wir  in  der 
Nachbarschaft  des  Karzinoms  am  Deckepithel  sehen,  sind  sekundäre 
Veränderungen;  eine  biologische  Umwandlung  der  Nachbarzellen,  die 
der  »karzinomatösen  Umwandlung«  vorausgeht,  existiert  nicht. 

Die  allerkleinsten  Plattenepithelkrebse  haben  ihre  Genese  bereits 
hinter  sich,  sie  lassen  nur  Wachstumsstudien  zu.  Sie  entstehen  eben- 
falls meist  aus  allerkleinsten  Zelldystopien,  die  beim  Schluß  der  Oe- 
Sichtsspalten  usw.  in  der  fötalen  Periode  isoliert  wurden  und  nun 
selbständig  wachsen.  Die  postfötale  Entstehung  eines  Karzinoms 
aus  Epithelien,  die  durch  voraufgegangene  Bindegewebswucherung  ent- 
zündlicher Natur  auseinandergesprengt  und  auf  gefasert  (Kibbert)  oder 
durch  ein  Trauma  isoliert  worden  sind,  ist  möglich,  aber  sehr  selten. 

Der  Karzinomentwicklung  geht  immer  eine  subepitheliale  ESnt- 
Zündung  vorauf,  die  zwischen  unterer  Epithelgrenze  und  der  Lage  der 
elastischen  Fasern  lokalisiert  ist,  und  durch  welche  die  Epitheldecke 
gehoben  wird.  Diese  Hebung  läßt  sich  direkt  messen,  indem  man 
eine  kontinuierliche  Linie  durch  die  Knäueldrüsen  zieht  und  nun  die 
verschiedenen  Entfernungen  der  Oberfläche  von  dieser  Linie  vergleicht 
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mit  den  Befanden  bei  normaler  Haut.  Veranlassung  zu  dieser  Ent- 
zondang  geben  insbesondere  die  im  vorgerückten  Alter  eintretenden 
Yeränderongen,  die  sog.  kollagene  Degeneration  der  elastischen  Fasern^ 
Talgretoition  nsw.  Infolge  dieser  Entzündung  kommt  es  zu  einem 
Wacfastmn  vorher  vorhandener  fötaler  Zelldystopien. 

Die  verschiedene  Qualität  der  Zellen  erklärt  sich  auch  hier  durch 
m  Stehenbleiben  auf  einer  gewissen  Stufe  ihres  fötalen  Diff erenzierongs- 
jffozesses  zur  Zeit  der  Absprengung.  In  10  Fällen  fand  B.  Multi- 
pK&tat)  d.  h.  multiple  kleinste  benachbarte,  voneinander  unabhängige 
Eaizinome. 

'EÜD.  regionäres  Bezidiv  im  Sinne  Thiersch^s  gibt  es  nicht.  Ent- 
weder handelt  es  sich  um  ein  Zurücklassen  von  Tumorresten,  oder 
om  das  Wachstum  eines  schon  in  der  Umgebung  vorhanden  gewesenen 
kleinsten  Karzinoms.  B.  schlägt  für  »regionäres  Rezidive  den  Namen 
»aatochthoner  Begionärtumor«  vor. 

Nur  die  operative  Entfernung  des  Tumors,  sei  es  nun  durch  das 
Messer  oder  durch  Glüheisen  bezw.  Böntgenstrahlen  verspricht  Heilung. 
Ob  die  Serumtherapie  hier  Erfolge  zeitigt,  bleibt  noch  abzuwarten, 
einstweilen  berechtigt  sie  nicht  zu  großen  Hoffnungen. 

Das  Suchen  nach  Parasiten  hält  auch  B.  für  gänzlich  aussichtslos. 
Wichtig  ist,  daß  er  diese  Gebilde,  die  nach  ihm  Zelldegenerations- 
Produkte  sind,  in  den  allerkleinsten  E[rebsen  regelmäßig  vermißt  hat. 
B.  betont  mit  Becht,  daß  sie  in  den  Anfängen  des  Karzinoms  am 
leichtesten  and  häufigsten  zu  finden  sein  müßten.  Femer  stände  auch 
$e  Multiplizität  der  Karzinome  mit  der  Annahme  einer  parasitären 
Ätiologie  völlig  in  Widerspruch.  Michel  {Bonn;. 


Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenanstalten. 

2)  Niederländische  gynäkologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  16.  Oktober  1904. 

YoTsitzender:  Prof.  Treub,  später  Prof.  Kouwer; 

Schriftführerin:  Frl.  Dr.  Tnssenbroek. 

Jessnrun  demonstriert  einen  graviden  Uterus  mit  zahlreichen 
ayomen  durchsetzt,  durch  Laparotomie  mit  supra vaginaler  Amputation  ge- 
vooncn. 

SSjahrigB  Frau,  mit  15  Jahren  zuerst  menstruiert,  stets  normal,  seit  4  Jahren 
profvie  und  häufige  Blutungen.  Seit  4.  Mai  1904  verheiratet,  15.  Mai  Menses, 
Jon  Amenorrhoe,  Juli  wieder  schwach  menstruiert,  die  Blutung  wiederholt  sich 
Ba  JaÜ  unter  starker  Zunahme  des  Unterleibes. 

i  August  Untersuchung:  Großer  Tumor  bis  an  den  Nabel,  links  darüber  ein 
»«terer  Tumor,  ein  dritter  Tumor  im  Becken.  Die  Tumormasse  fühlt  sich  überall 
glflidoiißig  hart  an,  so  daß  die  Möglichkeit  komplizierender  Schwangerschaft  zwar 
^^^^ogeOf  aber  nicht  klinisch  bestätigt  werden  konnte. 

Kt  Bäcksicht  darauf  wurde  abgewartet.  Als  jedoch  vom  7.— 11.  August  wieder 
^^  «Ha  profuse  Blutung  eintrat,  wurde  am  20.  August  zur  Laparotomie  ge- 
**rittai.    Glatte  Heüung. 

2.  September  steht  Pat.  auf,  am  20.  September  nach  Hause. 
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Der  Tamor  stellt  sich  dar  als  ein  großes  Konglomerat  von  harten  Myomen, 
welche  den  weichen  Fondus  des  graviden  Uteras  allseitig  umgeben. 

Kouwer:  Über  operative  Sterilisierung  der  Ehe. 

Seit  Kehr  er  im  Jahre  1897  allen  Ernstes  der  operativen  Sterilisation  der 
Frau  als  selbständiger  Operation  das  Wort  redete,  finden  sich  in  samtliohen  gynä- 
kologischen Fachzeitschriften  diesbezügliche  Mitteilungen.  Im  Anschluß  an  Frl 
Tussenbroek,  die  gegen  die  Q«fahren  einer  derartig  leichtsinnigen  und  in  man- 
cher Hinsicht  unmoralischen  Verstümmlung  der  Frau  im  Interesse  der  männlichen 
Libido  Front  gemacht  hat  (Nederl.  Tijdschr.  v.  GFeneesk.  1904.  IT.  Xr.  1),  mochte 
auch  K.  seinen  Standpunkt  feststellen. 

Zunächst  konstatiert  K.,  daß  nicht  nur  der  Mann,  sondern  auch  die  normab 
Frau  Libido  sexualis  besitzt,  daß  demnach  die  Sterilisation  der  Ehe  den 
Zweck  hat,  beiden  das  Ausüben  des  Geschlechtsaktes  zu  erhalten 
mit  Ausschaltung  der  für  die  Frau  grefahrlichen  Folgen  in  der  Form  der  Schwan* 
gerschaft.  Diesem  Zwecke  nachzustreben,  hält  K.  für  berechtigt;  jedoch  müßte 
dann  der  für  beide  Teile  ungefährlichste  Weg  zur  Erreichung  desselben  ge- 
wählt werden. 

Theoretisch  dürfte  demnach  nicht  die  stets  gefährliche  Laparotomie  bei  der 
Frau,  sondern  die  nicht  lebensgefährliche  ürethrotomia  externa  beim  Manne, 
mit  Bildung  einer  Ferinealfistel  zum  Abfluß  der  Sperma  die  Operation  de  choix 
sein.  K.  ist  sich  wohl  bewußt,  damit  eine  paradox  klingende  Forderung  su  stellen; 
diese  ist  aber  berechtigt  der  ebenso  paradoxen,  aber  in  ihrer  krassen  Einseitigkeit 
nicht  genügend  gebrandmarkten  Foiderung  Kehrer^s  gegenüber,  mit  einer  viel 
ernsteren  Operation  das  Leben  der  Frau  zu  dem  gleichen  Zwecke  zu  bedrohen. 

Daß  Kehrer*s  Anregung  gerährliche  Anerkennung  gefunden  hat,  beweisen 
zahlreiche  Yeröfifentlichungen,  in  denen  mit  keinem  Wort  über  die  Berechtigung, 
wohl  aber  über  die  Technik  und  weitere  Ausbildung  der  Operation  gesprochen  wird. 

Außer  K.  und  Tussenbroek  haben  sich  bereits  früher  Braun,  Klein  und 
Theilhaber,  Lomer,  Zweifel  und  Krönig  in  sehr  kräftiger,  Fritsch  in 
milderer  Weise  gegen  Kehr  er  ausgesprochen  (alle  im  Zentralblatte  1898,  1899, 
1900). 

K.  selbst  hat  einmal  1885  auf  Bat  seines  damaligen  Chefs,  Prof.  Simon 
Thoma,  bei  einer  Sectio  caesiarea  zur  Sterilisierung  die  Tuben  unterbunden,  ein 
zweites  Mal  die  gleiche  Operation  wegen  chronischer  Nephritis  mit  Retinitis  albu- 
minurica vorgenommen.    An  beide  Fälle  denkt  er  jetzt  mit  lebhafter  Beue. 

Er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  operative  Sterilisation  der  Ehe 
wegen  Schwangerschaftsgefahr  für  die  Frau  nur  in  äußerst  seltenen  Fällen,  nach 
reifer  Überlegung  und  dann  nur  als  selbständige,  nicht  aber  als  Qelegenheitsopers- 
tion  ausgeführt  werden  darf.  In  den  meisten  Fällen  käme  dann  aber  nur  die 
Ürethrotomia  externa  beim  Manne  in  Frage. 

Dr.  van  Tussenbroek  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  ihrer  Praxis  nicht  ohne 
Selbstüberwindung  dazu  verstanden,  ihre  Pat.  über  das  Vorhandensein  einer  Libido 
auBzufiragen.  Diese  besteht  in  höherem  Maße  und  häufiger,  als  sie  dachte.  Jedoch 
spielt  sie  niemals  eine  so  große  Bolle,  daß  der  Fall  denkbar  wäre,  daß  eine  Frau 
ihr  zu  Liebe  sich  zu  einer  lebensgefährlichen  Operation  entschließen  würde.  Wenn 
sie  es  tut,  so  tut  sie  es  aus  Liebe  zum  Mann,  und  vor  jeder  derartigen  Operation 
hat  sich  ein  tieftrauriges  Drama  im  Eheleben  abgespielt.  Die  Operation  bleibt 
ihrer  Ansicht  nach  eine  Sterilisierung  der  kranken  Frau  zur  Erhaltung 
des  Geschlechtsgenusses  des  Mannes.  Da  diese  Operation  nur  in  äußerst 
seltenen  Fällen  wirklich  vom  ärztlichen  Standpunkt  indiziert  ist,  so  hat  v  an  T.  sie 
als  selbständige  Operation  verworfen,  um  durch  diese  strenge  Formulierung 
Mißbräuche  möglichst  zu  verhüten. 

Ob  Kouwer^s  Ausweg  besser  ist,  wagt  sie  nicht  zu  entscheiden. 

Treub  hat  Sterilisation  der  Frau  als  primäre  Operation  niemals  gemacht 
Wo  ihm  eine  weitere  Schwangerschaft  unerwünscht  scheint,  rät  er  Pessarium  oc- 
clnsivum  an.  Dies  tat  er  noch  kürzlich  in  einem  Falle  von  Stenose  und  Insoffi- 
zienz  der  Mitralis. 
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Ah  akzessomche  Operation  sterilinert  T.  bei  Sectio  caesarea  wegen  stark  ver- 
engten Beckens.  In  solchen  Fallen  halt  T.  die  Sterilisation  völlig  gerechtfertigt, 
im  die  Fran  nicht  zum  zweitenmal  einer  Sectio  caesarea  bloßzustellen.  Natürlich 
meint  er  nnr  solche  Falle,  in  denen  die  Sectio  caesarea  wegen  absolnter  Becken- 
eoge  indiziert  ist. 

Ob  die  von  Kon  wer  vorgeschlagene  ürethrotomia  externa  technisch  so  ein- 
&di  und  zweckentsprechend  ist,  bezweifelt  er. 

Nijhoff  hat  nur  einmal  sterilisiert  im  Anschluß  an  eine  zweite  Sectio  cae- 
mtm  hei  derselben  Frau. 

Anch  ihm  scheint  Konwer's  Vorschlag  nicht  empfehlenswert.  Im  übrigen 
gliabt  er  nichts  daß  in  Niederland  die  Gefahr  der  leichtsinnigen  Indikationsstellung 
ngroß  irt. 

Stratz  hat  noch  niemals  die  Kehr  er*  sehe  Operation  notig  gefunden.  Er 
ttflomt  Kouwer  und  van  Tussenbroek  bei,  daß  man  energisch  Front  machen 
BMS  gegen  die  weitere  Verbreitung  derartiger  Operationen.  Nur  stark  verengtes 
B«den  und  Osteomalakie  können  als  Indikationen  angesehen  werden,  aber  auch 
oir  iSr  die  akzesaorische  Sterilisation  bei  Sectio  caesarea,  nicht  für  eine  selbstän- 
dige primäre  Oi>6ration.  Jedoch  wird  seiner  Ansicht  nach  auch  die  Indikation  für 
SoBtio  caesarea  nicht  streng  genug  präzisiert  und  zu  weit  ausgedehnt.  Eine  Frau 
QDff  zweiten  Sectio  caesarea  auszusetzen,  hält  er  in  demselben  Sinne  wie  Treub 
sidit  for  richtig. 

£än  ernster  Protest  der  gynäkologischen  Gksellschaflen  erscheint  ihm  Pflicht 
grober  der  aUzn  leicht  gestellten  Indikation. 

Yermey  halt  technisch  Kouwer^s  Vorschlag  für  unausführbar.  Die  Urethro- 
tcais  externa  bringt  den  Mann  in  einen  nicht  sehr  beneidenswerten  Zustand,  ohne 
Bt  ädierheit  eine  Befruchtung  der  Frau  auszuschließen. 

Kon  wer  (Schlußwort)  freut  sich  über  die  lebhafte  Debatte;  seinen  Vorschlag 
fe  Ürethrotomia  externa  hält  er  für  viel  weniger  grotesk  als  den  entgegengesetzten 
Kelirer's.  Er  hält  daran  fest,  die  Sterilisation  nur  als  selbsUmdige  Operation 
TvzQDehmen,  weil  sie  dann  noch  sicherer  auf  die  allerseltensten  Fälle  beschränkt 
&ibi  Die  Ge£EÜir  der  wiederholten  Sectio  caesarea  hält  er  für  geringer  als 
trenb.  Zur  ersten  kommt  man  meist  unvorbereitet,  bei  einer  zweiten  und  dritten 
hu  mtn  meist  der  Pat  die  günstigste  Prophylaxe  und  klinisch  reinste  Therapie 
Qgedeihen  lassen,  wodurch  die  Prognose  stets  besser  ist. 

]Gt  Genugtanng  hat  K.  vernommen,  daß  keiner  der  Sprecher  jemals  die  pri- 
m  Sterilisation  gemacht  hat;  trotzdem  aber  droht  seiner  Erfahrung  nach  die 
Mb  nicht  im  Schöße  der  Gesellschaft,  wohl  aber  außerhalb  derselben  auch 
ia  Xiederland.  Stratz  hat  den  Zweck  der  Diskussion  in  richtiger  Weise  zn- 
iBBiseDgefaßt:  Es  ist  notig,  daß  unsere  Gesellschaft  kräftig  gegen 
^ie  leichtsinnige  Anwendung  der  weiblichen  Sterilisation  pro- 
fitiert 

&ibbius  fragt,  ob  in  der  Tat  diese  Gefahr  so  groß  sei. 

Treub  kennt  eine  ganze  Anzahl  sog.  Gynäkologen,  denen  jede  Operation  recht 
ä^  wenn  sie  nur  Greld  damit  verdienen,  i 

Kon  wer  hat  das  gleiche  in  Erfahrung  gebracht 

Josselin  de  Jong  demonstriert  einen  Uterus  mit  beginnendem  Kor- 
P^iksrzinom,  den  Bibbius  vaginal  exstirpiert  hat  auf  Grund  der  durch  Probe- 
^^koddeation  festgestellten  Diagnose.  Interessant  ist,  daß  von  dem  Tumor  aus 
eise  Kontaktmetastase  der  gegenüberliegenden  Mucosawand  entstanden  ist. 


Sitzung  vom  13.  November  1904. 
Yonitzender:  Prof.  Kouwer;  Schriftführerin:  Dr.  van  Tussenbroek. 

Josselin  de  Jong  demonstriert  mikroskopische  Präparate  der  in  der  vorigen 
^'^iinig besprochenen  Kontaktinfektion  eines  Korpuskarzinoms.  Die  Akten 
^  die  ibeoretische  Erklärung  sind  noch  nicht  geschlossen.  Kaufmann  hat  sich 
^  £e  Möglichkeit  solcher  Impfmetastasen  sehr  skeptisch  geäußert,  da  es 
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ihm  gelang,  in  einem  derartigen  Falle  die  Eingangspforte  von  unten  her  don 
Yermittlang  der  Lymphbahnen  nachzuweisen.  J.  hat  indessen  bei  einem  von  Stral 
operierten  Falle  Metastasen  in  der  Vagina  auf  zahlreichen  Serienschnitten  ante 
sucht,  aus  denen  mit  Sicherheit  hervorgeht,  daß  die  karzinomatösen  Knötchen  d« 
gesunden  Yaginalschleimhaut  von  oben  aufgelagert  sind.  Demnach  muß  Kont<k 
infektion,  wenn  auch  nur  für  seltene  Fälle,  als  möglich  angenommen  werden  (D 
monstration). 

Etwas  ausführlicher  bespricht  J.  einen  Fall  von  Komplikation  ein< 
Korpuskarzinoms  mit  Tuberkulose,  das  von  Semmelink  abdominell  ti 
stirpiert  wurde. 

Fat.  von  64  Jahren,  Witwe,  Vater  starb  in  hohem  Alter,  Mutter  mit  30  Jahn 
im  Kindbett,  ihre  einzige  Schwester  mit  19  Jahren  an  Tuberkulose. 

Die  zweite  Frau  ihres  Vaters  und  ihre  Kinder  aus  dieser  Ehe  starben  eben&] 
an  Tuberkulose. 

Fat.  selbst  ist  stets  gesund  gewesen,  hat  viermal  geboren,  ist  seit  20  Jahn 
in  der  Menopause.  J.  ist  7  Jahre  ihr  Hausarzt  und  hat  sie  wahrend  dieser  Zc 
nur  einmal  wegen  Influenza  und  einmal  wegen  Ekzem  der  Vorderarme  behandi)! 

Seit  einem  Jahr  etwas  Fluor  albus,  im  April  leichte  Blutung.  Semmelin 
fand  eine  glatte  Fortio  und  einen  nur  wenig  vergrößerten  Uterus;  Adnexa  normi 
Irrigationen. 

Ende  Mai  wieder  Blutung.  Frobeexkochleation.  Beim  Dilatieren  drini 
die  Sonde  durch  eine  Stenose  auf  10 — 11  cm  durch.  Aus  dem  Corpus  uteri  ka 
Eiter,  mit  dem  scharfen  Löfifel  ließ  sich  keine  Schleimhaut  aus  dem  Korpus  a1 
kratzen,  wohl  aber  aus  der  Gervix. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  große,  auf  Karzinom  verdächtig 
epitheliale  Zellen,  daneben  größere  und  kleinere  Tuberkel  mit  Biesenzellen. 

18.  Juni  abdominelle  Totalexstirpation  durch  Semmelink.  Heilung  nid 
ganz  ungestört.  Am  13.  Tage  Temperatursteigerung,  Schmerzen  in  der  rechte 
Seite,  Eiter  im  Urin,  Verbesserung  mit  Blasenausspülungen.  Im  August  Bezidi 
Bildung  einer  Vesiko- Vaginalflstel,  die  sich  allmählich  von  selbst  schließt. 

Cystoskopisch  vnirde  ein  bullöses  Ödem  in  der  Umgebung  der  Fistel  fcoi 
statiert. 

Das  Fräparat  zeigt  eine  stark  vergrößerte  Cervix;  Uteruskörper  ist  nac 
Ablaufen  des  Eiters  stark  geschrumpft.  Das  Karzinom  ist  auf  die  Oervix  besohrSnk 
Die  mikroskopischen  Details  sind  nur  an  der  Hand  der  sorgfältig  ausgeführte 
Zeichnungen  und  Aquarelle  verstandlich,  welche  herumgereicht  werden.  —  In  ^ 
Literatur  sind  bisher  nur  fünf  Fälle  von  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Kaizino! 
und  Tuberkulose  bekannt  geworden.    Dies  ist  mithin  der  sechste. 

Straeter  hat  bullöses  Ödem  bei  Karzinom,  aber  auch  bei  gutartigen  Bn 
Zündungen  gesehen;  er  hält  dasselbe  für  ein  Symptom  von  Zirkulationsstörung  nn 
nicht  für  pathognomonisch. 

Stratz  fragt,  warum  Semmelink  bei  auf  Pyometra  gestellter  Diagnose  us 
intakten  Farametrien  nicht  den  vaginalen  Weg  vorgezogen  hat. 

Semmelink  hielt  die  Technik  in  diesem  Falle  wegen  senil  atrophischer  Vi 
gina  für  zu  schvnerig,  und  wollte  mit  den  nötigen  vaginalen  Hilfsschnitten  dl 
Ghefahr  der  Kontaktinfektion  zugleich  umgehen. 

Die  Fistel  hält  er  für  eine  wahrscheinlich  vom  rechten  Ureter  ausgehende  V«l 
letzung  ohne  direkte  Kommimikation  mit  der  Blase. 

Schoemaker  ist  der  Zusammenhang  von  Karzinom  und  Tuberkulose  in  diesi 
Falle  nicht  deutlich.  Eine  4Qi^^brige  Latenz  der  Tuberkulose  ist  doch  sehr  a 
wahrscheinlich.  Doch  scheint  das  Karzinom  die  Eigenschaft  zu  besitzen,  Tab^ 
kulose  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Er  erinnert  sich  eines  Falles  von  Lippenkail 
nom,  bei  welchem  Siegenbeek  van  Heukelom  auch  Tuberkulose  fand. 

Josselin  de  Jong  erinnert  daran,  daß  Erwecken  alter  tuberkulöser  Fro<^ 
durch  Karzinom  ein  bekannter  Prozeß  ist,  so  z.  B.  in  den  Achseldrüsen  bei  Mainiil| 
karzinom. 
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£onwer  hSlt  die  cystoskopiscbe  Untertachiuig  für  die  Diagnose  auf  Karzinom 
fir  mweseattich.  Anßerdem  erscheint  ihm  nicht  sicher,  daß  es  sich  hier  um  eine 
jacSn  ütenutnberkuloee  handelt,  wo  jegliche  klinische  Erscheinung  so  lange 
Jthre  hindurch  fehlte. 

Josselin  de  Jong  hat  ach  darauf  beschränkt,  zu  sagen,  daß  die  klinische 
üotasochoDg  außer  im  Uterus  nirgends  Tuberkulose  nachweisen  konnte.  Damit 
ofc  nicht  gesagt,  daß  die  Tuberkulose  primär  war.  Eine  ausführliche  Yeroffent- 
Mimg  an  anderer  Stelle  soll  folgen. 

Trenb  mochte  bei  dieser  Gelegenheit  den  geriogen  Wert  betonen,  den  er  auf 
£e  Cystoekopie  1^;  seit  ihm  einmal  ein  Blasentumor  cystoskopisch  demonstriert 
fcde,  den  er  gynäkologisch  als  anteflektierten  Uterusfnndus  bestimmte,  ist  ihm 
&  Cyitoekopie  noch  verdächtiger  geworden. 

Trenb  berichtet  über  eine  zum  drittenmal  an  derselben  Frau  yerrichtete 
Seetio  caesarea  mit  tödlichem  Veriauf. 

Allgemein  yerengtes,  rachit.  Becken.'  Erste  Operation  vor  10  Jahren  in  Leiden. 

Zweite  Tor  5  Jahren;  außer  leichter  Temperatursteigerung  nichts  Besonderes. 

Zorn  drittenmal  aufgenommen,  wurde  Fat.  nicht  vaginal  untersucht.  Vor  der 
(^en:tion  war  die  Temperatur  38,6^. 

Bei  der  Laparotomie  fand  sich  eine  breite  Adhäsion  zwischen  Kolon  und 
rteni.  y erlauf  glatt,  jedoch  wurden  mit  Rücksicht  auf  die  Adhäsion  beide  Tuben 
mäaij  nm  eine  weitere  Schwangerschaft  unmöglich  zu  machen. 

Tod  nach  wenigen  Tagen  an  akuter  Peritonitis  i. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  üteruswunde  glatt;  ein  weiterer  Beweis,  daß 
ie  Infektion  bereite  vorher,  vermutlich  durch  die  üteruskontraktionen  vom  Darme 
kr.  aoi^oet  war,  erbrachte  die  mikroskokische  Untersuchung  der  Tuben,  welche 
I»  typtsche  Bild  der  akuten  Entzündung  mit  zahlreichen  polynukl^bren  Leuko- 
{^  zeigten. 

T.  bedauert,  daß  er  nicht  schon  bei  der  f  zweiten  Sectio  caesarea  sterilisiert 
^  betont,  daß  er  den  Entschluß  während  der  Operation  ge&ßt  hat,  und  hat 
&iai  Fall  enrahnt, 

1]  wen  er  glaubt,  daß  schlecht  abgelaufene  Fälle  am  lehrreichsten  sind, 

f,  wefl  dieser  Fall  zur  Diskussion  der  vorigen  Sitzung  paßt, 

3)  weil  er  geeignet  ist,  seinen  in  der  Diskussion  eingenommenen  Standpunkt 
B  laientützen. 

KoQwer  findet  diesen  Fall  in  mancher  Beziehung  dunkel.  Woher  kommt  die 
^'d^?  Was  hat  die  Schwangerschaft  damit  zu  tun?  Sollen  wir  bei  jeder 
^0  caesarea  sterilisieren,  weil  Adhäsionen  entstehen  könnten?  Wie  erklärt 
«b  die  Auslosung  der  Lifektion  allein  durch  die  Wehen? 

In  jedem  Falle  handelt  es  sich  hier  um  eine  ganz  außergewöhnliche  Kranken- 
S**<^te,  und  für  solche  Fälle  sind  auch  ganz  außergewöhnliche  Maßregeln  er- 
laibL 

8 trat z  fragt,  ob  bei  der  2.  Sectio  caesarea  die  Abdominalhöhle  normal  aussah? 

Trenb:  VöUig  normal. 

Po  Hak  demonstriert  ein  Spekulum  mit  nach  oben  gedrehtem  Handgriff,  um 
'^  in  der  einfachen  Bückenlage  zu  tmtersuchen,  zu  tamponieren  usw.  und  dabei 
^"■s^  zu  sparen,  weil  die  Fat  selbst  den  Griff  halten  kann.  Er  benutzt  es  seit 
^  18  Jahren.  C.  H.  Strati  (den  Haag). 

5j  Aus  den  Yerhandlimgen  der  Sociöt^  d'obst^trique  de  Paris. 

Sitzung  vom  19.  Mai  1904. 

1]  Gbassot  (Basel):  Über  einen  Fall  von  Sepsis  infolge  einer  puer- 
M'alen  Mastitis,  verursacht  durch  den  Staphylokokkus  und  den 
fccillai  pyocyaneus. 

8clmere,  durch  den  Bac.  pyocyaneus  verursachte  Infektionen  sind  sehr  selten. 
h  4er  Literatur  fand  der  Yerf.  nur  acht  Fälle  (denen  der  Eef.  einen  neunten  zu- 

^  ABe  drei  Xinder  wurden  lebend  geboren.   (Anm.  des  Bef.) 
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fugen  kann:  Eitrige  FeritonitiB  mit  Eidtos  innerhalb  von  36  Standen;  Bac.  pyc 
cyanens  in  Beinkultor). 

Auch  diel^mie  von  todlich  verlanfener  Mastitis  sind  selten;  in  diesen  fand  sie 
der  Streptokokkus  als  todbringende  Ursache.  Den  schlimmen  Aasgang  des  toi 
Verf.  angefahrten  Falles  glaubt  dieser  dem  Zusammenwirken  der  beiden  Bakteriei 
arten  zuschreiben  zu  sollen. 

In  therapeutischer  Beziehung  empfiehlt  der  Verf.  ein  abwartendes  Verfthre 
mit  rechtzeitiger  Inzision.  Seruminjektionen  sind  vollkommen  zwecklos,  ebeoi 
wie  die  Amputation  der  Mamma,  an  die  man  vielleicht  in  Analogie  der  ütenu 
exstirpation  bei  puerperaler  Sepsis  denken  könnte. 

2)  Oettinger:  Über  einen  Fall  von  Folyneuritis  im  Verlaufe  de 
Schwangerschaft. 

Es  handelt  sich  um  eine  schmerzhafte  Folyneuritis  der  großen  Nervenstämmt 
vor  allem  im  Gebiete  der  unteren  Extremitäten,  mit  vorübergehender  Beteüigan 
des  Facialis  und  Vagus.  Dieselbe  entstand  im  Beginne  der  Schwangersdnf 
besserte  sich  nicht  bis  zum  Ende  derselben,  um  dann  ganz  zu  verschwinden.  Nac 
diesem  Verlaufe,  sowie  nach  ähnlichen  Beobachtungen  erscheint  es  sicher,  daß  di 
Polyneuritis  in  direktem  ursächlichem  Zusammenhange  mit  der  Schwangerschsi 
steht.  Die  meisten  Autoren  glauben,  daß  es  sich  hierbei  um  eine  Art  Schwangei 
Schaftsintoxikation  handle.  0.  halt  dies  für  eine  unbewiesene  Hypothese,  an  dere 
Stelle  er  jedoch  keine  andere  Erklärung  zu  setzen  imstande  ist. 

3]  Cathala  und  Trastour:  Ein  Fall  vonFolyneuritis  in  der  Schwan 
gerschaft. 

Die  Erkrankung  war  kompliziert  durch  psychische  Alterationen,  Störungen  i 
der  Innervation  des  Herzens  und  solche  trophischer  Natur.  Auch  in  diesem  FsU 
horten  sämtliche  Beschwerden  mit  dem  Augenblicke  der  Gheburt  auf;  nach  Ansicb 
der  Verffl  ein  Fall  von  spezifischer  Schwangerschaftspolyneuritis. 

4)  Bar:  Über  Folyneuritiden  und  Mononeuritiden  in  der  Schwan 
gerschaft,  insbesondere  über  Neuritis  optica. 

B.  glaubt,  daß  es  wohl  eine  durch  toxische  Produkte  verursachte  Schwanger 
schaftspolyneuritis  gebe  —  wie  die  eben  angeführten  Fälle  und  ähnliche  Beobach 
tungen  lehren  — ;  er  ist  aber  der  Ansicht,  daß  nicht  alle  Fälle  so  beurteilt  werdei 
dürfen.    Er  erinnert  dabei  an  die  Analogien  mit  der  Hyperemesis  grravidamm. 

Im  Gegensatze  zu  den  immerhin  selteneren  Folyneuritiden  kommen  die  £i 
krankungen  einzelner  Nerven  häufiger  zur  Beobachtung;  unter  diesen  wieder  ist  di 
Neuritis  optica  wohl  eine  der  schwersten  Affektionen.  B.  hat  zwei  Fälle  beobachtei 
die  in  der  Gravidität  entstanden  waren  und  mit  vollständiger  Erblindung  geende 
hatten  (infolge  von  Sehnervenatrophie).  Er  betont,  daß  natürlich  nicht  alle  F811 
von  Amblyopie  durch  Neuritis  optica  verursacht  seien;  immerhin  sei  es  bei  eine 
Beihe  derselben  der  Fall. 

Weniger  bedenklich,  aber  nicht  weniger  interessant  sind  die  FSUe  von  Hör 
und  Riechstörungen  in  der  Schwangerschaft. 

Alles  in  allem  bilden  neben  den  Folyneuritiden  die  Mononeuritiden  der  Schwan 
gerschaft  eine  wichtige  Krankheitsklasse,  die  verdient  in  einem  besonderen  Eapite 
der  Lehrbücher  beschrieben  zu  werden. 

Im  Anschluß  hieran  erwähnt  Tis  sie  r  einen  Fall,  in  dem  eine  Frau  stet 
während  der  Menses  an  Sehstorungen  litt,  die  sich  in  der  Gravidität  fast  zu 
Amaurose  steigerten,  imi  nach  der  Geburt  wieder  vollkommen  zu  verschwinden. 

6)  Darier:  Therapie  und  Prophylaxe  der  Conjunctivitis  puru 
lenta  durch  die  organischen  Silbersalze;  Überlegenheit  des  Ar 
gyrols. 

D.  berichtet  über  das  Eesultat  Sjähriger  Studien  über  das  obige  Thema,  u» 
resümiert  sich  dahin,  daß  das  Argentum  nitricum  in  der  Mehrzahl  aller  FUle  dorcü 
die  organischen  Silberlalze  zu  ersetzen  sei.  Er  zählt  die  bekannten  Nachteile  de 
Hollensteins,  besonders  die  Schädigungen,  die  durch  falsche  Dosierung  herbeigefuhr 
werden,  auf,  und  empfiehlt,  nachdem  er  lange  befriedigende  Resultate  mit  Pro 
targol  erzielt  hat,  als  bestes  Ersatzmittel  das  Argyrol.    Dieses  sei  das  Ideal  sHei 
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BSÜensteinsahe,  indem  es  erstens  den  größten  Silbergehalt  (nämlich  90^  gegen- 
iber  89(  im  Protargol}  besitze,  zweitens  sehr  gut  löslich  und  drittens  vollkommen 
iddos  seL  D.  gebraucht  bei  leichten  Katarrhen  eine  6  9^  ige,  bei  eitrigen  Entzun- 
daqgen  und  bei  der  prophylaktischen  Eintriiufelang  nach  Credo  eine  20%ige  Lo- 
sang.  Es  sind  bereits  über  6000  HUle  auf  diese  Weise  behandelt  worden  mit  einem 
Prosentsats  Ton  14<>/oo  Infektion  gegenüber  660/00  der  Ored^* sehen  Methode. 

6)  Lequenx:  Dystokie  durch  einen  soliden  Ovarientumor  ver- 
nrsseht    Kaiserschnitt  und  Entfernung  des  Tumors. 

Der  Tumor,  der  bei  der  ISjShrigen  Gravida  zur  Beobachtung  kam,  erwies  sich 
th  ein  myxomatos  erweichtes  Fibrom. 

7]  D^t6  und  Poderin:  Unheilbare  Regurgitation  von  unbestimm- 
btrer  Herkunft  bei  einem  Neugeborenen. 

Es  handelt  sich  um  ein  Kmd  von  2Vs  Monaten,  das  seit  der  Geburt  jedesmal 
Bsdk  der  Nahrangsaufioahme  bricht  und  infolgedessen  sein  Geburtsgewicht  noch 
adit  ubersdiTitten  hat  Jedes  Heilmittel  war  erfolglos.  Eine  Erklärung  wissen 
£e  Yerff.  nicht  anzugeben. 

Boissard  äußert  die  Vermutung,  daß  es  sich  um  eine  Entwicklungsmißbil- 
duag  im  Bereiche  des  Magens  oder  Duodenums  handle. 

Engdman  Jon«  (Dortmund). 


Neuesie  Li 

4)  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXXTTT.  Hft.  3. 

1]  Ehrlich.  Zur  schnellen  Erweiterung  des  Muttermundes  nach 
Bosii  auf  Grund  von  90  weiteren  Fällen. 

Seit  der  Veröffentlichung  Leopold^s  über  seine  ersten  17  Fälle  ist  erst  das 

BoBsi'ache  Ver&hren  in  weiteren  Kreisen  bekannt  geworden.    Eine  große  Anzahl 

YvnPabHkationen  g^bt  davon  Kunde,  über  die  Verf.  uns  genauen  Bericht  abstattet. 

^or  aOem  beschäftigt  sich  E.  mit  dem  Inhalte  der  Arbeiten  Bossi's  selbst  und 

4wen  Anweianngen  far  Handhabung  seines   Verfahrens,  ^die   viel   zuwenig  ge- 

vir£gt  worden  sind.    Es  folgen  die  Krankengeschichten  von  30  weiteren  Illlen 

w  der  Dresdener  Klinik,  wShrend  über  80  FaUe  von  künstlicher  Frühgeburt  mit 

Boisi^sdiem  Dilatator  und  Metreurynter  an  anderer  Stelle  berichtet  werden  soll. 

A»  der  kritischen  Würdigung  der  berichteten  30  Falle  und  der  schon  bekannten 

n  m  folgendes  hervorgehoben,  unter  insgesamt  47  Fällen  be£uiden  sich  31  Eklamp- 

■en,  von   denen  nur  6  sehr  schwere  SlrankheitsTäUe  durch  die  Operation  nicht 

fcnttet  werden  konnten,  wahrend  in  einem  siebenten  ein  komplizierender  schwerer 

lakompensierter  Herzfehler  für  den  letalen  Ausgang  verantwortlich  gemacht  werden 

BoB.  Yerf.  ist  der  Ansicht,  daß  die  Bossi'sche  Methode  gerade  bei  der  Eklampsie 

^  Charakter  einer  spezifischen  Therapie  erlangen  wird,  unter  Verdrängung  der 

Seetio  caesarea.    Weitere  Indikationen  waren  Fieber  in  [der  Qeburt  als  Ausdruck 

^  beginnenden  Infektion  (6  Fälle),  schwere  Krämpfe  des  schwangeren  und  kreißen- 

^  Uterus  (2  i%lle},  hochgradige  Fhthisis  pulmonum  (2  Fälle),  Stillstand  der  Ge- 

kri  infolge  engen  Beckens  (6  Fälle),  und  nur  2mal  hat  Gefahr  fürs  kindliche  Leben 

dkin  Yeruüassnng  zur  Anwendung  der  Bossi^ sehen  Methode  gegeben.     Nach 

km  Yorgang   anderer  glaubt  Verf.  sie  auch  bei  vorzeitiger  Lösung  der  normal 

■teaden  Plaoenta  und  an  Stelle  der  Sectio  caesarea  in  agone  empfehlen  zu  können. 

l^iS^gen  ist  er  bei  Flacenta  praevia  nicht  für  die  vollständige  Eröffnung  des  Mutter- 

unodes  auf  instmmentellem  Wege.    Was  das  Verhalten  des  Muttermundes  bei  der 

l)Oitition  anbetrifft,  so  muß  betont  werden,  daß  ein  grundlegender  Unterschied 

iviidken  der  Anwendung  des  Instrumentes  bei  verstrichener  und  erhaltener  Gervix 

z&  msdben  ist   Nur  in  6  Fällen  ist  bei  den  dringlichsten  Anlässen  die  Erweiterung 

^  gnTerkurztem  Gervicalkanal  unternommen  worden.    Unter  genauer  Beachtung 

^tednuschen  Vorschriften  Bossi 's  wurde  vorgegangen,  nur  langsamer  undvor- 

dilatiert,  als  Verf.  dies  in  den  Berichten  anderer  Autoren  angeführt  findet. 


88  Zentralblatt  für  Gynäkologe.     Nr.  3. 

In  7ÖX  der  Falle  sind  keinerlei  oder  nur  sehr  unbedeutende  Verletzungen  zu  ver- 
zeichnen  gewesen,  in  21X  mäßige  und  nur  in  4  9^  ausgedehntere  Gollumzerreißun^n 
beobachtet.  Diese  sehr  günstigen  Resultate,  zusammengehalten  mit  dem  Ergebnia, 
daß  in  keinem  Fall  eine  bemerkenswerte  Komplikation  des  Wochenbettes  Ter- 
ursacht  wurde,  fuhren  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  das  Bossi^sche  instrumenteile 
Dilatationsverfahren  in  der  Tat  einen  bemerkenswerten  Fortschritt  in  der  opera- 
tiyen  Geburtshilfe  bedeute.  Auffallend  ist  die  Differenz  in  den  Anschauungen  fiber 
die  dynamische  Wirkung  des  Instrumentes.  Wahrend  Leopold  und  £.  glauben^ 
daß  bei  der  Anwendung  starke  Wehen  ausgelöst  werden,  die  die  künstliche  Br- 
Weiterung  der  Geburtswege  bei  nicht  verstrichener  Gervix  der  natürlichen  wenig^- 
stens  ähnlich  machen,  schätzt  ein  so  genauer  Beobachter  wie  v.  Bardeleben 
diese  Wirkung  des  Instrumentes  sehr  gering  ein.  Ref.  glaubt,  daß  es  von  auB- 
schlaggebender  Bedeutung  für  die  Anwendung  des  Bossi* sehen  Dilatators  bei 
nicht  verstrichener  Cervix  sein  wird,  in  diesem  Punkte  Klarheit  zu  schaffen. 

2)  Heller,  über  künstliche  Frühgeburt  bei  engem  Becken  mitteis 
des  Bossi'schen  Dilatationsverfahrens  und  daran  sich  anschließen- 
der Metreuryse. 

Bericht  über  30  Falle  von  engem  Becken  aus  der  Leopo Id' sehen  Khnik,  bei 
denen  an  die  Stelle  des  Einlegens  von  Bougies  nach  Krause  die  Anwendung  des 
metallenen  Dilatatoriums  trat.  Es  wurde  das  Bossi'sche,  dann  das  Frommer- 
sehe  und  in  den  letzten  7  f^en  das  de  Seigneux*sche  Instrument  benutzt^ 
dessen  Branchen  sich  parallel  zur  Längsachse  auseinanderbewegen  und  durch  I>e- 
montierung  des  Griffes  einzeln  entfernt  werden  können.  Die  in  8  Fällen  fast  immer 
nach  Wendung  und  Extraktion  beobachteten  Verletzungen  vraren  unbedeutender 
Natur,  die  Wochenbetten  nur  in  2  Fällen  ernstlich  gestört.  Von  den  Kindern 
wurden  22  =  73^  lebend  entlassen.  Die  durchschnittliche  Geburtsdauer  für  sämt- 
liche Fälle  betrug  12  Stunden,  also  eine  bedeutende  Verkürzung,  die  eben  dadurch 
erreicht  wurde,  daß  binnen  15  Minuten  die  Cervix  bis  ca.  4 — 6  cm  gedehnt  wurde, 
welche  Erweiterung  genügt,  um  den  Metreurynter  bequem  einlegen  zu  können. 
Übrigens  ist  die  Leopold^sche  Schule  nach  üblen  Erfahrungen  davon  abgekommen, 
nach  der  Expression  des  Metreurynters  bei  vollständigem  Muttermund  abzuwarten, 
ob  sich  der  Kopf  zur  Spontangeburt  bezw.  zangengerecht  einstellt.  Am  besten 
wird  bald  Wendung  und  Extraktion  angeschlossen.  Verf.  macht  auf  die  Zuver- 
lässigkeit und  Gefahrlosigkeit  der  Kombination  von  Bossi  und  Metreuryse  auf- 
merksam, bei  der  die  stärkere  Erschließung  der  Geburtswege  der  dynamischen 
Wirkung  der  Wehen,  die  durch  die  Metreuryse  angeregt  werden,  überlassen  bleibt. 

3)  Stolz.  Die  Spinalanalgesie  mit  besonderer  Berücksichtigung- 
ihrer  Verwendung  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Eine  ausführliche  Darstellung  des  Wesens  dieser  Methode,  ihrer  Entwicklung- 
nach  der  Einführung  durch  Bier,  dessen  Verbesserungen  zur  Vermeidung  der  mit 
ihr  verknüpften  Gefahren  und  der  bei  ihrer  Anwendung  gewonnenen  Erüahrungen 
und  Anschauungen  bildet  den  ersten  Teil  der  Arbeit.  Im  zweiten  schildert  Verf. 
seine  eigenen  Erfahrungen,  die  er  an  einem  bedeutenden  Material  aus  der  Grazer 
T^HtiiIc  (Knauer)  gewonnen  hat.  Im  ganzen  verwendete  er  die  Methode  bei 
155  gynäkologischen  und  25  geburtshilflichen  operativen  Eingriffen,  die  in  Gruppen 
gesondert  besprochen  werden.  S.  benutzte  zur  Injektion  fast  ausschließlich  Tropa- 
kokain  in  zerebrospinaler  Flüssigkeit  gelöst,  die  bei  der  Punktion  aufgefangen  wurde. 
Die  Einzelheiten  der  genau  geschilderten  Technik  müssen  im  Originale  nachgelesen 
werden. 

Bei  der  Kritik  seiner  Resultate  ist  Verf.  immer  bestrebt,  in  objektiver  Weise 
Vorteile  und  Nachteile  des  Verfahrens  gegenüber  der  Inhalationsnarkose  abzuwägen. 
Zxxjxi  Schluß  faßt  er  seine  Beobachtungen  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Die  Spinalanalgesie  mit  0,05  bis  0,08  Tropakokain,  das  im  Liquor  cerebro* 
spinalis  gelöst  wird,  erwies  sich  als  ungefährlich  und  erzeugte  nur  ausnahmsweise 
geringfügige  Folgeerscheinungen. 

2)  IMe  Analgesie  schreitet  in  gesetzmäßiger  Weise  vorwärts  und  steigt  von  den 
untersten  Sakralgegenden  zu  den  Dorsalsegmenten  empor.    Ihr  Erlöschen  erfolgt 


Zentnlbktt  für  Ojnlkologie.    Nr.  8.  89 

in  nrngekekrter  Bichtong,  so  daß  die  Anal-  und  Gtenitalregion  am  frOhesten  und 
fiapten  analgetiach  ist 

$  Grofiere  Dosen  erhohen  die  Dauer  nnd  Intensiti&t,  größere  Flfissigkeits- 
mengen  die  Aosbreünng  der  Analgesie.  Deshalb  ist  es  zwedonSBig,  entsprechend 
dem  Yoigaiige  Bieres,  womöglich  soviel  Knbikzentimeter  der  Zerebrospinal- 
floHigkeit  zur  Losung  des  Tropakokains  zn  venprenden,  als  Zentigramme  desselben 
znr  Analgesie  injiziert  werden  sollen. 

4)  D^  l^inalanalgesie  eignet  sich  Yorzüglich  zur  AnsfOhrong  aller  Operationen 
im  Anas  imd  am  änßeren  Genitale,  insbesondere  zu  Plastiken  und  Fistelopera- 
tianBD.  Hier  genügt  bei  Operationen,  deren  Dauer  nicht  45  Minuten  übersteigt, 
die  Injektion  von  0,05  Tropakokain,  das  in  5  ccm  der  Spinalflüssigkeit  gelost  ist. 
Opeitttionen  von  längerer  Dauer  bedürfen  der  Injektion  von  0,07  bis  0,06  Tropa- 
kobiiL 

5)  Die  Spinalanalgesie  eignet  sich  auch  zur  Ausführung  von  Kolpoköliotomien 
od  KiSIiotomien.  Hierzu  ist  die  Injektion  von  0,07  bis  0,06  Tropakokain  erforder- 
lidL  Viele  Laparotomien  lassen  sich  dann  ohne  Störung  vollenden  (56^),  andere 
liadSrfeii  bei  längerer  Dauer  oder  früh  erwachender  Sensibilität  der  Fortsetzung 
iDidi  die  Inhalationsnarkose  (31X)*  In  einer  dritten  Gruppe  ist  die  Methode  un- 
xoBoglich  (13X)  nnd  muß  sofort  durch  die  Narkose  ergänzt  werden. 

6)  Die  Inhalationsnarkose  nimmt  nach  der  Spinalanalgesie  einen  eigentümlichen 
Vcriuf  Zuweilen  genügt  eine  leichte  Berauschung,  um  die  erwachende  Sensi- 
Hlifit  wieder  zn  unterdrücken,  zuweilen  ist  ein  auffallend  geringes  Quantum  des 
Xaik0äkams  znr  Einleitung  oder  Erhaltung  der  Betäubung  ausreichend. 

1)  Außer  nervösen  Affektionen  scheinen  auch  entzündliche  Prozesse  die  Spinal- 
Bilgesie  ungünstig  zn  beeinflussen. 

$  In  der  Geburtshilfe  genügt  die  Injektion  von  0,05  Tropakokain,  um  das 
ä)0ae  Genitale  für  eine  Stunde  zu  analgesieren. 

9}  Die  Wehen  werden  weder  in  ihrer  Heftigkeit  noch  in  ihrer  Dauer  und 
Iite&otat  beeinträchtigt,  eher  läßt  sich  eine  Steigerung  der  Wehentätigkeit  wahr- 


10)  Die  reflektorische  Aktion  der  Bauchpresse  wird  ausgreschaltet,  doch  kann 
h  Banchmuskulatur  willkürlich  in  Tätigkeit  gesetzt  werden. 

11]  Die  Spinalanalgesie  eignet  sich  in  der  Geburtshilfe  für  operative  Eingriffe, 
M  ist  die  Punktion  wesentlich  schwieriger  als  bei  nicht  schwangeren  Frauen. 

ijKebesky.  Über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Sarkom  und 
Karzinom  im  Uterus. 

Betdireibung  eines  Falles  aus  der  Innsbrucker  Klinik,  bei  dem  in  einer  Sitzung 

ait  gutem  Erfolge  die  abdominale  Totalexstirpation  und  Exstirpation  der  linken 

Mtnnna  aosgefuhrt  wurde.    In  der  letzteren  fanden  sich  drei  karzinomatöse  Knoten. 

Die  Sdileimhaut  des  Corpus  uteri  war  fast  im  ganzen  Umfange  karzinomatös  ent- 

■tet  An  einer  Stelle  des  Fundus  war  es  zur  Bildung  eines  sarkomatosen  Schleim- 

Witpolypen  gekommen,  in  dessen  Bereich  Bilder  von  Karzinom  und  groß-  resp. 

^^SBRodligem  Sarkom  nebeneinander  zu  finden  waren.    Diese  Krebsnester  zeigten 

v^tepiutische  Umformungen  des  Zylinderepithels  in  Plattenepithel  und  zahlreiche 

^woidperlen,  der  Überzug  des  Polypen  selbst  bestand  aus  reinem  Plattenepithel. 

>cr£  erinnert  an   den  ähnlichen  Fall  von  Opitz   und  nimmt  wie  dieser  Autor 

*B«  daß  der  gliche,  uns  unbekannte  Reiz  sowohl  die  sarkomatose  als  auch  die 

''lonoiiiatose  Entartung  bewirkte.    Bei  der  Durchsicht  der  Sarkompräparate  der 

•^  fand  Verf.  noch  in  einem  zweiten  Falle  beginnende  karzinomatöse  Entartung 

oaer  Droaengruppe.    Unter  zehn  Fällen  demnach  zweimal  das  gleichzeitige  Yor- 

'^^omen  von  Sso-kom  und  Karzinom. 

2>)  Hochstetter.    Über  die  Dauer  der  Schwangerschaft. 

Nach  dem  Vorschlage  von  v.  Winckel  bearbeitete  Verf.  das  Material  der 
^virttemb.  Landeshebammenschule  von  den  Jahren  1687—1902.  Er  fand  unter 
^Geborten  339  Kinder  (3,5X)  mit  über  4000  g  Gewicht.  Von  den  339  Müttern 
■jttitea  163  genaue  Angaben  über  die  letzte  Periode  resp.  den  Tag  der  Konzep- 
^  Sttcfaen.    Ver£  stellte  nun  fest,  daß  von  diesen  15  i-  Vio  länger  als  302  bis 
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318  Tage  getrogen  haben.  Die  mittlere  Dauer  der  Schwangersohafb  nach  den 
1.  Tage  der  letzten  Periode  war  310  Tage.  In  Übereinstimmung  mit  aadflrai 
Untersuohem  betont  daher  Verf.  die  Notwendigkeit,  die  Empfängniszeit  (§  171' 
des  B.  G.-B.)  über  den  302.  etwa  bis  zum  310.  oder  besser  320.  Tag  zu  verlaogam 
6)  y.  Wenczel.  26  Zangenoperationen  bei  hochstehendem  Kopf« 
Bericht  über  26  Zangenoperationen  und  14  Zangenversucbe  aus  der  L  Boda 
pester  Klinik  (v.  B&rsony).  Der  Standpunkt  des  Yerf.s  ist  der,  daß  die  pFopby 
laktische  Wendung  als  mUdere  Operation  der  hohen  Zange  vorzuziehen  ist,  fiül 
die  Bedingungen  gegeben  sind  und  rechtzeitig  eingegriffen  werden  kann.  Bei  all 
gemein  verengtem  Becken  ist  die  Operation  aus  bekannten  Gründen  allerdin^ 
nicht  bis  zur  unteren  Grenze  des  ü.  Grades  der  Verengerung  berechtigt.  Ist  di 
richtige  Zeit  vorüber,  so  ist  vor  der  Perforation  jedenfisdls  ein  Zangenversuch  in 
diziert.  Als  Indikationen  kamen  bei  8  normalen  und  18  verengten  Becken  ii 
Betracht:  Eklampsie,  hohes  Fieber,  Gervixdehnung,  hochgradiger  Druck  der  weichei 
Geburtswege,  Verschlimmerung  der  kindlichen  Herztöne.  Von  Verletzungen  wau 
aufgeführt:  4  tiefe  Oervixrisse,  1  Verletzung  der  Klitorisgegend,  13  Scheiden 
Dammrisse,  2  Episiotomiewunden.  Mortalität  der  Kinder  lö^y  Morbidität  de 
Mütter:  1  Sepsis,  4  niedrigeres,  3  höheres  Eieber.  Falls  sie  nicht  roh  gehandliab 
wird,  ist  die  hohe  Zange  (Tarnier^s  Achsenzugzange)  ein  nutzbringendes  In 
strument.  CovraBt  (Breslau). 

5)    Journal  d'accouchements  et  Bevue  de  m^decine  et  de    chirargi< 

pratique  1903.  Nr.  45  und  1904.  Nr.  1—34. 

1)  Schwendener.    Uterusruptur  infolge  von  Gred& 

32jährige  ILpara.  Die  Ruptur  erfolg^  unmittelbar  nach  dem  Versuche  des 
Expression.  Manuelle  Lösung.  Tod.  Die  Rupturstelle  beträgt  kaum  den  Duitih 
messer  eines  Fünfpfennigstückes.  üteruswand  sehr  dünn,  kaum  2  mm  dick  in 
Fundus.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  daß  die  Deciduazellen  in  di 
Muskulatur  eingedrungen  waren. 

2)  Sarrazin.    Tod  nach  Vaporisation, 
Drei  Fälle  mit  unglücklichem  Ausgange. 

3)  Hutinel.  Das  syphilitische  Geschwür  des  Nabels  beim  Neu 
geborenen. 

Die  Erkrankung  ist  oft  die  erste  Manifestation  der  Syphilis.  H.  beschreib 
einen  derartigen  Fall.  Fast  unmittelbar  nach  dem  Abfalle  der  Nabelschnur  bildeti 
sich  eine  Schwellung  des  Nabels,  erst  von  lebhaft  roter  Farbe,  dann  wein&rben 
Die  Haut  erschien  verdünnt  und  zeigte  etwas  Abschuppung.  „Die  ganze  Schwel 
lung  fühlte  sich  speckig  an.  Ln  Zentrum  bildete  sich  eine  Öffnung,  die  leloh* 
näßte  und  allmählich  sich  mehr  und  mehr  unter  Geschwürsbildung  vertiefte.  Nad 
14  Tagen  ging  der  Prozeß  zurück  mit  Hinterlassung  einer  Fistel,  die  der  Behand' 
lung  lange  widerstand.  Wahrend  des  ganzen  Vorganges  erschienen  nodi  wetten 
Zeichen  der  Lues. 

4)  Grad.    Erbrechen  nach  der  Narkose. 

Nach  den  Erfahrungen  von  G.  empfiehlt  es  sich,  bei  Beginn  der  Narkoae  um 
nach  der  Operation  je  0,65  cg  Ergotin  zu  injizieren;  dauert  die  Operation  aeh] 
lange,  auch  eine  Injektion  während  derselben,  event.  noch  eine  weitere  einig« 
Stunden  nach  der  Operation.    Das  Erbrechen  wird  dadurch  gr^uutig  beeinflußt. 

5)  Servas.    Schwangerschaft  unter  16  Jahren. 

Die  junge  Mutter  stand  an  ihrem  13.  Geburtstage  vom  Wochenbett  auf.  Dai 
EÜnd  war  kräftig  entwickelt  und  wurde  von  der  Mutter  gestillt. 

6)  Lucas-Ghampionni^re.  Behandlung  der  Varicen  und  Venen« 
entznndungen  durch  Bewegung. 

Seit  1878  läßt  L.  seine  an  Phlebitis  erkrankten  Fat.  nicht  mehr  immobiüsieraii 
weil  nach  seinen  Erfahrungen  Embolien  nicht  durch  die  Bewegung  hervoigemiBii 
werden.  Die  seltenen  Falle  von  Embolien  nach  Frakturen,  die  L.  beobachtet  halj 
ereigneten  sich  bei  immobilisierten  Fat.    Seine  Behandlung  der  FhlebitiB  bestebl 
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■  ftniifelilBng  von  Jidrwchnailcxmg  der  Bewegnag,  dann  sanfter,  aUmShlidi  stSr- 
Munge.    Die  Qefalir  der  Embolie  besteht  nur  im  akuten,  fieberhaften  Sta- 
dsr  Briuaukimg. 
An  Yancan  Leidende  sollen  nicht  viel  stehen,  sondern  laufen.  QummistrCiBipfe 
m  vsnverfen.    Von  Vorteil  ist  ferner  schwedische  Gymnastik  und  Yelosiped- 

JakreliS  (Augsburg). 


Verschiedenes. 

Hj  Ktyser  (Berlin).    Über  den  EinfluB  der  Laparotomie  auf  inoperable 

Neoplasmen  der  Bauchhöhle. 

(Gharitö-Annalen  XXYIL  Jahig.) 

Kimkengeschichte.  47jahrige  Frau,  stark  abgemagert,  bemerkte  seit  6  Mo- 
Mtn  eine  in  den  letxten  Wochen  anßerordentUch  stark  gewachsene  >  Yerhirtung« 
ii  Loib.  Oberhalb  der  Symphyse  eine  harte,  bis  einen  Querfinger  über  den  Nabel 
UoHfieiohende,  anscheinend  aus  dem  kleinen  Becken  nach  oben  gewachsene,  aus 
vilqilsn,  walnuß-  bis  apfelgroßea,  knolligen,  inm  Teil  diffus  ineinander  über- 
pkmiim  Tumoren  zusammengesetzte  Cteechwulsl^'  die  mit  den  seitlichen  Beeken- 
nsdimgen  fest  verwachsen  ist.  Yon  der  Scheide  her  ein  dieser  großen  Gteschwulst 
afthSnader,  gioeeeigroßer,  hockeriger  Tumor  fühlbar,  fest  eingekeÜt  im  kleinen 
Beckea  liegend,  Scheidengewölbe  dadurch  so  gut  wie  au^ehoboi.  Bektnm  stark 
<^kttet  zwischen  Beckenwand  und  Tumor. 

Im  April  1902  Operation  wegen  Aussichtslosigkeit  abgelehnt,  im  Juli,  bei 
^Nkgiadigem  ödem  der  unteren  Extremitäten,  wegen  enormen  Ascites  und  da- 
Mi  bedingten  Beachwerden  Laparotomie,  10  Liter  Ascites  abgelassen.  Peri- 
toMm,  Darm  und  Netz  völlig  miteinander  verwachsen;  allenthalben  Massen 
Unoer  und  größerer  knolliger  Tumoren.  Beim  Yersuche  der  Exstirpation  eines 
Kbanbsr  isolierten  Gtoschwulstknotens  heftige  parenchymatöse  Blutung.  Tamponade. 
Bi  iof  kleine  Drainageo&ung  Schluß  der  Bauchhöhle.  Fat.  wird  pulslos  vom 
OpsntioDstische  gebracht.    Sehr  langsame  Konvaleszenz. 

Obober  1902  subjektiv  vorzügliches  Befinden;  gesundes  Aussehen.  Die  im 
Baefcn  und  im  unteren  Teile  des  Leibes  befindlichen  Gbschwulstmassen  ragen  nur 
iwih,  Tim  den  Beckenwandungen  nach  oben  spitz  zulaufend,  bis  zwei  Querfinger 
"torhiJb  des  Nabels;  die  firuher  das  Scheidnngewölbe  fast  völlig  aufhebenden  Gto- 
icfanihtknollen  bedeutend  kleiner  geworden.  Keine  Yerengung  des  Bektalrohres 
Mir.  Ascites  und  Ödeme  fehlen. 

Februar  1903  dauernd  gutes  Befinden.  Abtragung  eines  bald  nach  der  Opera- 
hk  sii%etretenen,  jetzt  kleinapfelgroßen  Nabeltumors.  Die  Tumoren  im  Abdomen 
aigai  eme  kaum  merkliche  (}rößenzunahme. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  bei  der  Laparotomie  ezzidierten  Ge- 
t^tolititückchens  ergibt  ein  aus  dem  Epithelbelag  der  Lymphgeläße  entstandenes 
^■dotbeliom;  Ausgangspunkt  nicht  zu  entscheiden. 

La  Aosöhluß  an  diese  in  extenso  gegebene  Krankengeschichte  Zusammen- 
^d^g  der  nicht  sehr  zahlreichen  anderen  Beobachtungen  ähnlicher  Art  und 
^^i^Kdnmg  der  verschiedenen  bekannten  Theorien  über  den  Einfluß  der  Laparo- 
^^  aaf  inoperable  Neoplasmen  der  Bauchhöhle. 

>Denrtige  Erfahrungen  können  veranlassen,  selbst  in  verzweifelten  Fällen  von 
^*%ien  Neubildungen  des  Abdomens  die  Yomahme  des  Leibschnittes  unter  indi- 
yMer  Würdigung  der  Yerhaltnisse  nach  vorausgegangener  klinischer  Beobachtung 
alrvigong  zu  ziehen. c  Efersmann  (Bonn). 

7)  B,  KftUmeyer,    Was  sollen  wir  von  dem  sog.  hysterischen  Fieber 

halten? 
^  Petersburger  med.  Wochenschrift.  N.  F.  XX.  Jahrg.  Nr.  30.  1903.  Juli.) 
^Gt  dem  Namen  »hysterisches  Fiebere  bezeichnet  eine  Reihe  von  Autoren  einen 
"'^"^■ftoi  Zustand,  den  dieselben  bei  Hysterischen  beobachtet  haben,  und  wo  sich 
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für  dieses  Fieber  keine  organische  Ursache  finden  ließ.  Sie  nennen  dieses  Fieb 
ein  fanktionelles  nnd  nehmen  an,  daß  es  dadnrch  zustande  kommt,  daß  das  inti 
kranielle  Warmeregulierongszentrum  direkt  durch  Hysterie  betroffen  wird.  S 
beziehen  sich  dabei  darauf,  daß  es  sowohl  gelungen  ist,  durch  Snggestton  d 
Körpertemperatur  um  ein  Geringes  zu  steigern,  als  durch  experimentelle  Vi 
letzungen,  durch  Traumen  des  Gelümes  und  Bückenmarkes,  Temperatnrsteigerong« 
und  zwar  besonders  hohe,  bis  44**  0,  zu  erzeugen. 

Erwidert  wird  den  Anhängern  dieser  Lehre,  daß  experimentelle  Suggestiv 
nicht  gleichbedeutend  mit  Autosuggestion  ist,  daß  zwischen  einem  Einstich  i 
Gehirn  und  einer  funktionellen  Neurose  noch  ein  gewaltiger  Unterschied  bestd 
und  daß  hysterische  Erkrankungen  wohl  in  mancherlei  Nervengebieten  vorkomm 
können,  aber  nicht  in  solchen,  welche  in  keinem  nachweisbaren  Zuflammenhan 
mit  BewußtseinsYorgängen  stehen,  wie  das  sich  auf  die  Bewegung  der  g^att 
Muskelfasern,  einige  Befleze,  einen  Teil  der  trophischen  und  sekretorischen  Y< 
gSoge  und  die  Warmeregulierung  bezieht. 

unter  soldien  Umstanden  muß  die  klinische  Beobachtung  entscheiden,  ob  € 
hysterisches  Fieber  vorkommt  oder  nicht.  Nicht  die  Bede  ist  natürlich  von  d 
Fällen,  wo  hysterische  Fat.  zur  Täuschung  des  Arztes  mit  dem  Thermometer  alled 
Manipulationen  vorgenommen  hatten,  auch  nicht  von  den  Fällen  der  sog.  Hystei 
Epilepsie  oder  gar  Epilepsie,  wo  aus  bisher  unbekannten  Ursachen  bedeuteoi 
Temperatursteigerungen  vorkommen. 

Verf.  zitiert  zunächst  die  Ansichten  verschiedener  der  bedeutendsten  Neu 
logen,  die  sich  sämtlich  gegenüber  dem  hysterischen  Fieber  außerordentlich  ske 
tisch  oder  durchaus  ablehnend  verhalten. 

Demgegenüber  fehlt  es  aber  auch  nicht  an  Autoren,  besonders  französiscbe 
die  für  die  Möglichkeit  eines  hysterischen  Fiebers  eintreten. 

Yerf.  teilt  dann  zwei  selbstbeobachtete  Fälle  hysterischer  Personen  mit,  li 
denen  sich  einmal  bis  zur  Sektion,  das  andere  Mal  lange  Zeit  keinerlei  Erkünn 
für  das  bestehende  hohe  Fieber  fand,  um  damit  zu  beweisen,  daß  auch  Hysteriscfa 
ebenso  wie  andere  Menschen,  das  Becht  haben,  an  schwer  oder  unmöglich  zu  e 
kennenden  oder  zu  deutenden  fieberhaften  Erkrankungen  zu  leiden,  und  daß  mi 
deshalb  immer  noch  mit  der  Diagnose  hysterisches  Fieber  zurückhaltend  sein  mu 

Eine  ganze  Zahl  in  der  neueren  Literatur  publizierter  Sirankengeschichten  vc 
sog.  hysterischem  Fieber  mit  allerdings  exzessiv  hohen  Temperaturen,  bis  zu  46 
werden  besprochen  und  analysiert.  Es  ergibt  sich,  daß  dabei  als  das  einzige  nid 
anzuzweifelnde  Moment  die  Hyperthermien  übrig  bleiben.  Sowenig  für  hyst 
risches  Fieber  beweisend  in  den  sS^nkengeschichten  gewisse  Temperatursteigenmgc 
sind,  so  sehr  beanspruchen  diese  Hyperthermien  Literesse,  und  so  möglich  erscheii 
es  nach  diesen  Berichten,  daß  eine  Hyperthermie  sehr  selten  wohl  vorkomme 
kann,  jedoch  nur  infolge  eiAee  gleichzeitig  bestehenden  organischen  Erkrankmi 
und  als  hysterische  Fotenzierung  der  letzteren. 

Li  all  den  erwähnten  Krankengeschichten  lagen  Organerkrankungen  vor. 

Yerf.  meint,  man  täte  daher  besser,  von  einer  eventuellen  hysterischen  Beetz 
fluBsung  eines  hysterischen  Fiebers  zu  sprechen,  als  von  einem  hysterischen  Fiebc 
sui  generis.  Man  verzichte  lieber  auf  eine  Diagnose,  als  hysterisches  Fieber  < 
diagnostizieren.  ETersmaan  (Bonn). 

8)  Gersuny  (Wien).    Plastischer  Ersatz  bei  angeborenem  Defekte  de 

Vagina. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  12.) 
G.  hat  nunmehr  den  dritten  Fall  nach  seiner  vor  7  Jahren  beschriebenen  Mc 
thode  operiert.  Letztere  besteht  darin,  daß  nach  medianer  Spaltung  des  Perinemo 
und  des  Anus  in  der  vorderen  Wand  der  AmpuUa  recti  ein  I^gsstreifen  toi 
10  cm  Länge  und  3  cm  Breite  umschnitten  wird,  der  bestimmt  ist,  an  Ort  vs» 
Stelle  in  seinen  natürlichen  Verbindungen  zu  bleiben,  unten  mit  Urethra  und  Bisse 
oben  mit  dem  Peritoneum  der  Excavatio  recto-vesicalis,  während  das  Bektufl 
mobilisiert  und  nach  rückwärts  verlagert  wird.    Die  Spalte  in  der  vorderen  Bektsl 
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wbd  durch  Nahte  geschloesen,  die  man  von  aaßen  und  in  mehreren  Sohich- 
anlegeii  kann.  Nach  Wiedenrereinigimg  des  Dammes  bleibt  nim  zwischen  Blase 
Ma^dann  eme  röhrenförmige  Wunde,  die  nach  vom  su  von  dem  Streifen  der 
Ifiatilai  iii|^<^<iim1  bekleidet  ist  Dieser  reicht  nicht  bis  ssnr  Ynlva,  wird  aber  er- 
put  dnrch  einen  nach  abwaits  umgeschlagenen  Schleimhantlappen  ans  dem  Vesti- 
Wom.  Um  die  sddeimhaatlose  Partie  der  Vagina  za  decken,  wurde  auf  einem 
ijffiDdnsefaen,  mit  Gnttaperohapapier  übenogenen  Gtazetampon  eine  entspreofaende 
Ton  E^idennis  so  angeklebt,  daß  die  wunde  Fläche  nach  außen  sah,  und 
Tampon  in  die  neugebildete  Sdieide  eingeführt,  sowie  durch  Nihte  an  der 
CUs  zu  beiden  Seiten  des  Introitus  fixiert  Nach  6  Tagen  wurde  der  Tampon 
mtkrak  Die  Epidermislappen  waren  angeheilt  Die  Heilung  war  durch  eine 
lAio-Yaginalfistel  am  oberen  Ende  der  neuen  Scheide  kompHnert  Die  Fistel 
«■de  sekundär  geschlossen.  Fat  trägt  ein  Hartgummidilatatorium  Ton  7  cm 
JJahBgj  das  sie  «if  9  cm  ohne  Beschwerden  in  die  neue  Scheide  einführen  kann, 
nieselbe  ist  glatt,  weich  und  dehnbar;  die  Funktionen  des  Mastdarmes  erleiden 

Vom  3.  Tag  an  muß  für  Stuhl  gesorgt  werden. 

Keltler  (Wien). 


•  (Trebitsch).    Ein  Beitrag  zur  Radikaloperation  des  ütems- 

krebses  nach  Wertheim. 

(Wiener  klin.-therap.  Wochenschrift  1904.  Nr.  7.) 

B.  hat  in  yier  Fällen  die  obige  Methode  Torwendet  Die  Krankengeschichten 
«Kden  mitgeteilt;  besonderes  Interesse  beansprucht  der  erste  Fall,  wo  £.  am  Ende 
te  GraTiditit  bei  einem  weit  anft  linke  Parametrium  übergreifenden  Portiokand- 
m  den  Kaiaersdmitt  mit  daranfiblgender  Totalezstirpation  nach  Wertheim 
SBfikrie.  Ee  worden  Parametrien  und  Ligamente  ausgiebig  ausgeräumt,  der  linke 
lister  ausgiebig  reseiiert^  ebenso  ein  über  talergroßes  Stück  der  Blase.  Ureter- 
dnipf  in  die  Blase  implantiert    Heilung. 

B.  halt  die  Wertheim* sehe  Methode  für  leistungsfähiger  als  alle  anderen 
od  mein^  daß  sich  durch  Modifikationen  der  Tedmik  und  des  Instrumentariums 
isA  bossofc  Besultate  werden  erzielen  lassen  können.  Keltler  (Wien). 

yj\  H.  F.  P.  KasBland  (Haag).    Das  Schließen  von  Brüchen  bei  Laparo- 
tomien. 

(NederL  Tgdschrift  y.  Geneeskunde  190S.  I.  Kr.  11.) 

Li  Wer  Pällen  Yon  aus  anderen  Gründen  gemachten  Laparotomien  schloß  Verf. 
sä  (auch  nach  ISngerer  Zeit  konstatiertem)  gutem  Erfolg  eine  Eruralhemie  von 
kt  PeriUmealhohle  aus.  Semmeliiik  (Haag). 

U)  c.  W.  J.  Westerman  (Haarlem).    über  verkannten  Hermaphrodi- 

tismus. 
(NederL  T^dschrift  y.  Geneeskunde  1903.  L  Nr.  18.) 

SOjäfarige  Fat,  nie  menstruiert,  trug  yon  kurz  nach  der  Ctohurt  hia  zum 
IL  Jahre  BmchtMmd  wegen  doppelseitigen  —  als  Hemiae  diagnostizierten  — 
SdMliiDgen  in  den  Leistenbeugen.  Diese  Tumoren  sind  auf  Druck  sehr  schmerz- 
yi  Bpididymis  konnte  an  den  Tumoren  nicht  konstatiert  werden,  wahrscheinlich 
31  Vaa  deferens  rechts.  Budimentärer  Penis  mit  unperforierter  Glans  und  Frä- 
Ninm.  Xiabia  majora  gut  entwickelt  Kein  Hymen.  Zwischen  den  Labien  eine 
Öimng,  welche  in  die  Blase  führt;  yon  der  Urethra  aus  ein  blind  endigender, 
Sca  langer  Kanal  zu  sondieren,  parallel  dem  Rektum  yerlaufend.  Sin  Uterus  war 
Jtt  rectuni  nicht  zu  tasten.  Der  Habitus  mit  Ausnahme  yon  Kehlkopf  und  Extre- 
ttSten  weiblich. 

Nach  Verls  Aufibssung  gehört  dieses  Lidiyiduum  zum  mannlichen  G^eschlechte, 
«ä  diea  yom  Ban  der  Geschlechtsdrüsen  bestinmit  wird.  Weü  hier  die  Fat  den 
Utas  nacht  als  Mann  ausüben  kann,  ist  sie  über  ihr  Geschlecht  nicht  belehrt 
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worden;  es  wurde  nur  der  Rat  gegeben,  nieht  zu  heiraten,  weil  die  Sexnakcgsi 
nicht  ganz  normal  seien.  Semneliak  (Haag). 

12)  J.  A.  Boorda  Smit  (Cordoba).    Hymen  imperforatom. 

(Nederl.  TgdBchrifb  v.  Geneesknnde  1903.  IL  Nr.  14.) 

L  26jährige  Fat,  6  Jahre  verheiratet,  konsultierte  Verf.,  weil  sie  nie  mta 
stmiert  hat  und  der  Koitus  Besohwerden  maeht.  Gut  gewachsene  Frau  mit  gi 
entwickelten  äußeren  Genitalien.  Das  Hymen  imperforiert^  muldenförmig  vertid 
Vertikaler  Schnitt.  Membran  9  mm  dick,  Vagina  ganz  ausgefüllt  mit  ligamentSsi 
und  papilliformen  Trabekehi,  so  daß  nidit  bis  zum  Uterus  Torgedrangen  werd« 
konnte.  Exzision  dieser  C^websbriicke,  zum  Teil  nach  Unterbindung.  Fonäar 
Dilatation  der  Vagina.  Jodoformgazetamponade.  Nach  6—7  Monaten  war  d 
Vagina  für  das  Spekulum  leicht  zugängig,  es  wurde  jetzt  eine  Portio  vaginsJ 
konstatiert.    Utemshöhle  sondierbar,  2  cm  lang. 

n.  ICjjährige  Fat,  groß  für  ihr  Alter,  nie  menstruiert,  alle  4  Wochen  Mol 
mina.  Im  Abdomen  fluktuierender  Tumor,  bis  3  cm  über  dem  NabeL  Hym 
imperforiert,  wölbt  sich  vor.  Unter  Lokalanästhesie  Einschnitt,  etwas  mel 
als  2V2  Litw  schokoladebraunes,  dickflüssiges  Blut  ohne  unangenehmen  GemoJ 
Sonst  wurde  nichts  gemacht  JPat.  nach  10  Tagen  aufgestanden.  Hamatokolp« 
und  Hämatometra  voUkommen  geschwunden.  Bei  der  späteren  Untersmchung  vol 
kommen  normaler  Befund  der  inneren  Genitalien.  Menstruation  seit  der  Operatio 
regelmäßig.  Semmellnk  (HsMg). 

13)  A.  M.  Pelt  (Zaandam}.    Ein  Fall  von  Hymen  imperforatanL 

(NederL  TijdschriA  y.  Gfeneeskunde  1903.  IL  Nr.  19.) 

Gelegentlich  des  Katheterisierens  wegen  Harnverhaltung  fand  Verf.  bei  eiiMi 
13jährigen  Mädchen  ein  imperforiertes  Hymen  mit  Hämatokolpos  und  Hämak 
metra  (Tumor  bis  etwas  unter  dem  Nabel).  Beim  Einstiche  mit  Trokar  entleerte 
sich  ca.  IVs  Liter  nicht  stinkenden  Eiters,  öffiiung  durch  Schnitt  vergroßerl 
später  Dilatation  mit  He  gar*  sehen  Dilatatorien.  Blut  war  nicht  abgelaufen;  anßc 
Schwindel  hat  Fat  nie  Beschwerden  gehabt  Nach  10  Monaten  noch  nicht  msi 
stmiert,  sonst  ganz  gesund.   Außer  Masern  hat  sie  keine  Krankheiten  durchgemadü 

Semmeliiik  (Haag). 

14)  J,  Sohut  jr.  (Utrecht).     Über  das  Absterben  von  Bakterien  bem 

Kochen  unter  niedrigem  Drucke. 
(NederL  Tijdschrift  v.  Geneeskunde  1903.  L  Nr.  3.) 

Li  einer  Versuchsreihe  wurde  eine  mit  Keimen  infizierte  Flüssigkeit  bei  be 
liebigem,  unter  1  Atmosphäre  liegendem  Drucke  gekocht,  eine  andere  Probe  d« 
selben  Suspension  gleichzeitig  in  demselben  Apparate  bei  Atmosphärendruck  ß 
derselben  Temperatur  erhitzt.  Bei  diesen  Versuchen  stellte  sich  heraus,  daß  b( 
gleicher  Temperatur  die  Keime  einer  Suspension  eher  absterben  beim  Kochen  sl 
beim  einfachen  Erhitzen,  imd  zwar  sind  die  Differenzen  um  so  größer,  je  niedrige 
die  Temperaturen.  Die  Besistenz  der  Keime  ist  dabei  abhängig  von  der  Art  de 
Keime,  Ton  dem  Medium,  in  dem  sie  suspendiert  sind,  von  dem  Alter  der  Knltm 
und  der  Temperatur,  bei  der  sie  gezüchtet  wurden. 

Bei  einer  zweiten  Versuchsreihe  fand  Verf.,  daß  bei  gleicher  Temperatur  ge 
sättigter  Wasserdampf  die  getrockneten  Bakterien  und  Sporen  wieder  schneOa 
tötet  als  Kochen. 

Wahrscheinlich  gibt  die  mechanische  Wirkung  des  Kochens  den  Stoß  zu  chemi' 
sehen  Veränderungen,  bei  der  die  feinere  Struktur  des  Plasma  leidet  Bei  dei 
Einwirkung  des  Dampfes  auf  getrocknetes  Bakterienmaterial  entsteht  durch  WssMr 
aufnähme  eine  konzentrierte  Salzlösung:  Bekanntlich  aber  wird  bei  Durchleiteo 
von  Wasserdampf  durch  eine  Salzlösung  letztere  über  die  Temperatur  des  Dampfe 
erhitzt;  es  wird  also  die  Temperatur  in  diesem  Bakterienmateriale  bis  nahe  an  den 
Siedepunkt  der  betreffenden  Lösung  steigen  und  deshalb  die  Zellen  eher  absterben 
als  beim  Kochen.  Semmelhik  (Haag). 
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y^  P.  C.  T.  Tan  der  Hoeren  (Leiden).    Die  Ätiologie  der  Erosionen 

der  Portio  vaginalis  nteri. 
(NederL  T^dBchrift  ▼.  GeDeeeknnde  1904.  L  Nr.  1.) 
Die  von  Bnge  und  Veit  gegebene  Erkläning  von  der  Entstehung  der  £ro- 
fkoes  lei  nidit  richtig.    Entstehung  von  Zylinderepithel  ans  den  ßasabellen  des 
firiteDeinthels  hat  Yerf.  nie  gesehen.    Die  Infiltrate  von  Leokocyten  weisen  nicht 
onor  auf  Lifektion,  sondern  sind  meist  die  Begleitung  der  Wucherung  des  Platten- 
9fDiA;  wo  diese  Wucherung  am  stärksten  ist,  finden  sich  die  größten  Infiltrate. 
tk  Sntstehimg  der  Erosion  denkt  Yerf.  sich  so,  daß  schon  von  der  ersten  Ent- 
-  idAhmg  an  ein  Streit  bestehe  zwischen  Platten-  und  Zylinderepithel.    Wachst  das 
|%iiider-(Gervix-}£pithel  kraftiger,  so  wächst  es  nach  außen,  und  die  Erosion  ist 
h  An  der  Portiooberfläche  geht  das  Zylinderepithel  aber  leicht  zugrunde;  die 
BBQmig  tiitt  ein,  wenn  diese  epithellose  Strecke  durch  Plattenepithel  überwuchert 
viii  SemmeliJik  (Haag). 

16)  B.  TemesYdry   (Budapest).     Der  Zusammenhang   zwischen   den 

Brüsten  und  den  weiblichen  Genitalien. 

Habüitationsvortrag. 
(Orroei  Hetilap  —  Gynaecologia  1900.  Nr.  1.) 

YsrC  bespricht  sehr  eingehend  die  genito-mammalen,  sowie  die  mamma-geni- 
tikiBndieinungen  sowohl  in  ihren  physiologischen  als  pathologischen  Besi^ungen. 
9>  tie  Mammasymptome  beim  ersten  Auftreten  der  Menstruation,  bei  der  frfih- 
aü%BD  Pubertät,  bei  vikariierender  Menstruation,  bei  dem  Koitus,  während  der 
UsiDgenchaft,  bei  dem  Absterben  der  Frucht  (auch  der  extra-uterinen),  nach 
^  Gebort,  im  Wochenbett,  in  der  Klimax,  bei  Genitalerkrankungen  (Myom, 
fatsicUsogshemmungen  usw.],  sowie  bei  AllgemeinerkrankuDgen  (Syphilis,  Tuber- 
Uae,  Diabetes,  Morphinismus,  Basedow 'sehe  Krankheit);  die  Beeinflussung  des 
^■ftnbies  mittelB  der  Kastration  usw. 

I^ner  erwähnt  er  als  Beweis  für  das  Bestehen  der  mamma^genitalen  Ersohei- 
■^ei  dea  Einfluß  des  Saugens  und  anderer  Reizungen  der  Brustwarzen  auf  die 
6>B(iben,  kunstliche  FrOhgebuit,  Involution  des  Uterus,  Amenorrhoe,  Laktations- 
*opfcieiifw. 

Wii  die  Ursachen  dieser  »Beflexerscheinung^n«  betrifft,  ist  es  nach  dem  heu- 
%BB  Stande  der  Wissenschaft  als  höchst  wahrscheinlich  anzunehmen,  daß  die 
fEato-mammalen  Beize  hauptsächlich  durch  eine  im  Wege  der  inneren  Sekretion 
^  Orarien  erzeugte  Substanz  vermittelt  werden,  wahrend  die  Blutzirkulation  resp. 
^Meoge  des  zu  den  Brüsten  hinströmenden  Blutes  —  was  natürlich  gewisser- 
«8a  nch  durch  das  Nervensystem  beeinflußt  wird  —  eine  untergeordnete  Rolle 
fidL  ~  Die  entgegengesetzten,  also  mamma^genitalen,  Beize  werden  —  im  Gegen- 
ti  —  Ittoptnchlich  durch  das  Nervensystem  vermittelt,  während  die  Zirkulation 
wk  in  dieser  Gruppe  —  mehr  als  eine  reflektorische  Hyx>erämie  —  von  geringer 
Vidrtigkeit  ist. 

Die  i^e  von  eingebildeter  Schwangerschaft,  in  denen  die  Brüste  ebenfalls 
^aiadanmgen  eingehen,  können  nach  Verf.  damit  erklärt  werden,  daß  infolge 
^  Amenorrhoe  das  SeJoret  der  Ovarien  nicht  eliminiert  wird  und  solcherart 
^v^to  Yerandemngen  hervoi^^erufen  werden,  wie  bei  der  Schwangerschafts- 
iBOoRhoe.  TemesvAry  (Budapest). 

^^'  J.  Caiky  (Budapest).    Über  die  Vaporisation. 

(Orvosi  Hetilap  —  Gynaecologia  1908.  Nr.  2.} 
Xseh  einer  kurzen  Übersicht  der  geschichtlichen  Entwicklung  dieser  Operation 
^^JAtet  Verf.  über  17  Fälle,  welche  seit  Mitte  Mai  1898  teils  in  der  11.  üniver- 
<^Fnneiiklinik  zu  Budapest  beobachtet  wurden,  teils  in  seiner  Frivatpraxis  vor- 
^*&«&.  Von  den  17  fallen  endete  ein  Fall  letal  (normaler  Verlauf  bis  zum  13.  Tage ; 
^^  Tage  großes  Exsudat  konstatiert,  am  20.  Tage  fuhninante  Peritonitis.  Wahr- 
'^^^Q^  rupturierte  eine  Pyosalpinz;   Sektion  nicht  gestattet);   in  einem  Falle 
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wurde  bei  einer  jungen  Fat,  unbeabflichtigt  Amenorrhoe  Terursacht.  In  den  ubrigv 
15  Fällen,  darunter  in  einigen  wirklich  verzweifelten,  wurde  vollst&ndige  Heiliuij 
endelt 

Verf.  ist  infolge  seiner  günstigen  Erfahrungen  ein  eifriger  Anhänger  diesei 
Yerfahrens,  wenn  er  auch  der  Ansicht  von  Fincus,  die  Curettage  sei  keiu  selb 
standiges  Verfahren,  nicht  beipflichten  kann.  Die  zwei  Behandlungsarten  sini 
seiner  Ansicht  nach  nur  graduell  verschieden. 

Verf.  hält  die  Operation  in  allen  Fällen  von  Metrorrhagien  für  nützlich,  ins 
besondere  jedoch  bei  sog.  unstillbaren  Blutungen,  bei  welchen  die  Cnrette  nidit 
auszurichten  vermag.  Eine  große  Bedeutung  besitzt  die  Vaporisation  in  den  FtUei 
in  welchen  die  Antizipierung  der  EUimaz  indiziert  erscheint;  in  jedem  solcha 
Falle  sollte  vor  Ausführung  einer  Kastration  oder  Totalexstirpation  erst  die  Vapo 
risation  versucht  werden. 

Die  Operation  ist  leicht  auszuführen  und  die  Nadibehandlung  fast  Null 

Der  gediegenen  Arbeit  liegt  eine  tabellarische  Übersicht  der  Fälle  sowie  m 
genaues  LiteraturverzeiöhniB  bei.  TemeavAry  (Budapest). 

18)  K.  Witthauer  (Halle  a.  S.).    Etwas  über  Franenkrankheiten. 

HaUe  a.  S.,  €•  Marhold,  1904. 
(Medizinische  Volksbücherei  Hft.  9.) 

Mit  den  Hef  ton  der  medizimschen  Volksbücherei  hat  sich  der  Herausgeber  dii 
Aufgabe  gestellt,  das  Publikum  darüber  aufzuklären,  wie  durch  eine  zweckmißig^ 
Lebensweise  Krankheiten  zu  verhüten  sind,  und  insbesondere,  wann  die  Hilfe  de 
Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen  ist;  außerdem  sollen  sie  beim  Publikum  das  Ter 
trauen  zum  Antestande  wieder  gewinnen  helfen,  was  ihm,  und  zwar  gerade  in  da 
Schichten  der  Arbeiterbevölkemng,  durch  eine  planmäßige  Verhetzung  zum  Tei 
verloren  gegangen  ist. 

Das  neueste  Heft  behandelt  die  Frauenkrankheiten  und  bringt  in  sehr  leidi 
verstandlicher,  gedrängtester  Form  auf  18  Druckseiten  alles  Wissenswerte  über  d» 
Hygiene  und  die  gewöhnlichsten  Erkrankungen  des  Unterleibes.  Das  Wericcfaei 
verdient  eine  allgemeine  Verbreitung  namentlich  unter  der  weiblichen  arbeiteiida 
Bevölkerung,  wobei  ihm  sein  niederer  Preis  (90  ^  jedenfiEdls  zustatten  kommei 
wird;  auch  dürfte  es  sich  zum  Auflegen  in  den  Wartezimmern  der  Gynäkologei 
eignen.  A.  Wagner  (Stuttgart). 

19)  Malcolm.     Zentrale  Erweichung  eines  Fibromyomes  kurz  nac) 

der  Geburt. 
(Lancet  1904.  April  2.) 
Eine  Frau  erkrankte  im  Woehenbette  mit  Fieber  und  stinkendem  Ausflnfl 
Man  entdeckte  ein  Myom  der  hinteren  Uternswand  und  schritt  am  45.  Tage  bm^A 
der  Geburt  zur  Operation,  da  heftige  Leibsohmersen  andauernd  vorhanden  waren 
W&hrend  der  Tumor  rings  herum  eine  Zone  gesunder  Muskulatur  mit  gut  firb 
baren  Muskelkemen  zeigte,  war  das  Zentrum  in  schleimiger  Erweichung.  Eis* 
deutliche  Demarkationslinie  lag  zwischen  den  beiden  Partien.  Septische  Einflflss< 
glaubt  M.  ausschließen  zu  können,  und  er  hält  seinen  Fall  für  ein  Unikun 
Leider  wird  nioht  erwähnt,  ob  eine  Bakterienfärbung  vorgenommen  wurd« 
Freund  sen.  erwähnte  übrigens  auf  der  Naturforsoherversammlung  in  Aaehoi 
ähnliche  Befunda    D.  Ref.)  Bizamanii  (Osnabrück). 

Berlehtlgiuig«  In  dem  Eeferat  über  die  von  mir  in  der  Sitzung  vom  8.  Mix^ 
1904  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Gesellschaft  in  Wien  gehaltenen  Demon 
stration  (d.  Bl.  1005  Nr.  1)  soll  es  heißen  statt  Braun:  Baumm. 

Originalmitteilungen,  Monographien,  Separatabdrücke  und  Bacher' 
Sendungen  wolle  man  an  Prof.  Dr.  Hemrieh  Früsch  in  Bonn  oder  an  die  Yerlagshand' 
long  BreUkopfdb  EHrtd  einsenden. 


Drnck  und  Verlag  yon  Breitkopf  ft  H&riel  in  Leipzig,  Nftrnbergentrftß«  6S/38. 
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I. 

V.  Win  ekel,  Handbuch  der  Geburtshilfe. 

ILBd. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1904. 

Von 

Doderlein. 

In  rascher  Aufeinanderfolge  erschienen  die  beiden  Hälften  des 
^*^  Bandes  von  y.  WinckePs  umfangreichem  und  trefflichem 
I'sBdbQche  der  Geburtshilfe,  damit  einen  gedeihlichen  Fortgang  des 
poS  angelegten  Werkes  bekundend. 

Den  Anfang  macht  auch  hier  y.  Win  ekel  selbst  mit  der  Fort- 
^f^mg  der  Geschichte  der  Gynäkologie,  in  der  >die  neuere  Zeitc 
XVL— XYHL  Jahrhundert)  und  das  XIX.  Jahrhimdert  behandelt 
»öden. 

Die  seit  Siebold's  klassischem  Geschichtswerke  in  unserer  Lite- 
^  etwas  stiefmütterlich  behandelte  G^schichtschreibung  ist  nun 
^^  eine  so  berufene  Feder  in  vollkommener  Weise  zu  Ehren  ge- 
^^^en.     Dohrn's    Fortsetzung    des    Siebold^schen   Buches   und 
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V.  Winckel's  fesselnde  Darstellung,  die  sich  für  den  so  überau 
fruchtbaren  Abschnitt  der  »neuesten  Zeit«  durch  die  vielseitigste 
persönlichen  Beziehungen  auf  Selbsterlebtes  stützen  kann,  verewigen  i 
gerechter  Würdigung  die  um  unsere  Wissenschaft  verdienten  Manne 
aller  Zeiten. 

Die  dritte  Abteilung  vervollständigt  durch  die  von  Knapp  un 
Seitz  verfaßte  »Physiologie  und  Diätetik  des  Wochenbettes  und  de 
Neugeborenen«  die  Kapitel  über  die  normalen  Vorgänge  im  Fortpflan 
zimgsgeschäft.  Beide  Themata  gehören  zu  den  umfangreichsten,  vo: 
einem  Autor  im  Handbuche  behandelten. 

In  der  Physiologie  des  Wochenbettes  veranlaßten  die  bakteriolc 
gischen  Untersuchungen  der  puerperalen  Sekrete,  die  chemischen  übe 
die  Beschaffenheit  der  Milch,  die  physiologisch-anatomischen  über  di 
regressiven  Puerperalprozesse  eine  gründliche  Kevision  und  Anderuni 
des  Althergebrachten;  Knapp' s  überaus  fleißige  und  klare  Arbei 
wird  diesen  neueren  Anschauungen  durchaus  gerecht  und  zeichnet  siel 
durch  Literaturkenntnis  wie  Darstellungsvermögen  aus. 

Wohlgelungene  imd  gut  ausgesuchte  Abbildungen  unterstützen  be 
den  Kapiteln  über  die  Brustdrüse,  die  Bückbildung  des  Uterus  un( 
der  Genitalien*  den  Text.  In  der  Diätetik  sind  in  einer  dem  Praktike 
gewiß  willkonmienen  Weise  die  zu  gebenden  Verhaltungsmaßregeln  aus 
führlich  begründet  und  in  sehr  zweckentsprechender,  übersichtlidie 
Form  gehalten. 

Den  Schluß  bildet  »die  Diagnose  des  Wochenbettes«  und  »da 
Wochenbett  in  forensischer  Beziehung«. 

Seitz  fiel  die  dankbare  Aufgabe  zu,  die  hochinteressante] 
Vorgänge  darzustellen,  die  sich  in  der  kurzen,  aber  an  inneren  Erleb 
nissen  so  ereignisvollen  Spanne  Zeit  von  der  Geburt  bis  zur  völligen 
Vemarbung  des  Nabels,  also  in  dem  so  zu  begrenzenden  Leben  dei 
» Neugeborenen « ,  abspielen. 

Der  erste  Atemzug  mit  seiner  umstrittenen  Ursache,  die  dadurcl 
bewirkte,  so  komplizierte  und  doch  so  trefflich  funktionierende  Ver 
änderung  der  Zirkulation  mit  ihren  anatomischen  Wundem,  die  übrigei 
Körperfunktionen  in  den  Lungen,  Nieren,  der  Leber,  dem  Darm  mii 
dem  ersten  Auftreten  der  oft  so  verhängnisvoll  entartenden  Mikroflors^ 
die  Gewichtsverhältnisse  und  die  chemische  Zusammensetzung  des  ganzen 
Körpers,  in  deren  Erforschung  wieder  ganz  neue,  ebenso  schwierige 
wie  anerkennenswerte  Arbeiten  von  Cammerer  und  Söldner  vor- 
liegen, all  dies  erweckt  immer  aufs  neue  unser  Literesse  und  wird  ans 
in  durchaus  origineller  Weise  von  Seitz  verdienstvoll  dargelegt. 

Die  Arbeit  der  Pädiater  wird  in  gleicher  Weise  gewürdigt  wie 
die  der  Geburtshelfer.  Die  Säuglingsemährung  gibt  Seitz  besondere 
Gelegenheit,  auch  in  seinem  Abschnitte  den  Bedürfnissen  der  Praktiker 
im  besonderen  entgegenzukommen  und  gerecht  zu  werden. 

Die  vierte  Abteilung  eröffnet  mit  der  Pathologie  und  Therapie 
der  Schwangerschaft  die  Abhandlungen  der  krankhaften  Entartungen 
der  Fortpflanzungstätigkeit. 
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ffierem  teilen  sich  mederum  eine  größere  Keihe  von  Mitarbeitern, 
so  Schaff  er:  Emahrongsstörangen  der  Sexnalorgane;  R.  v.  Braan- 
Fernwald:  Prolaps  nnd  Yorwärtslagerung  des  Uterus;  v.  Winckel: 
Eenoa  uteri  gravidi  inguinalis;  Wertheim:  Schwangerschaft  und  Ge* 
iKirt  bei  liGfibilduiigen,  Lageanomalien,  Myom,  Karzinom,  Adnex- 
akmübngen  und  -neubildungen,  Komplikation  von  intra-  und  extra- 
Bteriner  Gravidität.* 

In  die  Kapitel  über  nicht  sexuelle  Erkrankungen  der  Schwangeren 
tdeo  sich  H.  W.  Freund,  Meyer-Euegg  und  v.  Winckel. 

In  dieser  Abteilung  geht  die  Arbeitsteilimg  etwas  weit,  doch  mag 
dar  Her&osgeber  dazu  vielleicht  neben  inneren  auch  äußere  Gründe 
felitbt  haben,  die  ja  auch  bei  solchen  Werken  eine  dira  necessitas 
«aden  können.  Jedenfalls  hat  dies  den  Vorteil,  daß  nichts  zu  kurz 
faomt,  nnd  Ausführlichkeit  ist  in  solchen  Nachschlagebüchem  selbst 
af  die  Gefahr  von  Wiederholungen  nur  zu  begrüßen.  Wie  ver- 
Khrenderisch  das  Buch  ausgestattet,  mag  daran  beleuchtet  werden, 
U  die  gleiche  Abbildung  in  vorzüglicher  Wiedergabe  sich  auf  wenigen 
Seiten  in  verschiedenen  Klischees  wiederholt  (p.  384  und  p.  403). 

DaB  Wertheim  Gelegenheit  hatte,  gerade  die  die  schwierigsten 
operatiren  Eingriffe  in  der  Schwangerschaft  zu  behandelnden  Ge- 
riete abzufassen J  mag  besonderen  .Beifall  erwecken,  verdanken  wir 
ki  seinem  erfinderischen  Operationstalente  so  manche  wertvolle  Be- 
RKbenmgen. 

Der  Herausgeber  zeigt  in  der  Tat  in  der  Zuteüung  der  Themata 
Rsoodere  Sorgfalt  und  Geschick. 

Freund  beweist  in  der  Beherrschung  der  Darstellung  der  nicht 
s&oälen  Krankheiten  der  Schwangeren,  wie  wenig  in  Deutschland  die 
6ähr  besteht,  daß  die  Geburtshelfer  einseitige  Spezialisten  werden, 
fr  nacht  sich  und  uns  die  Errungenschaften  der  gesamten  Pathologie 
Xflnttze. 

Mayer-Buegg  und  v.  Winckel  selbst  unterstützen  ihn  hierin 
Siegreichst,  so  das  geburtshilfliche  Handbuch  auch  den  anderen 
wplinen  unentbehrlich  und  willkommen  machend. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  ü.  Bandes  folgen  die  »Fehler  und 
«nDkungen  der  Frucht  in  der  Schwangerschaft«,  deren  I.  Blapitel, 
fc  Extra- uterin- Schwangerschaft,  von  Werth  bearbeitet  ist.  Der 
^o»  des  Verfassers  bedeutet  an  sich  hier  schon  ein  Programm,  ist 
«ä  ihm  und  seiner  Schule  in  unermüdlicher  Arbeit  die  moderne 
''SaMchafÜiche  Ausgestaltung  der  Lehre  der  ektopischen  Gravidität 
;  ^  danken.  In  breiter  Anlage,  wie  es  die  Bedeutung  und  Ausdehnung 
*88tofes  verlangt,  gibt  Werth  eine  treffliche  Monographie,  in  der  die 
^lÄOse,  auf  dies  unselige  Ereignis  verwandte  Weltarbeit  verwertet  ist; 
•ätt  ist  bis  ins  kleinste  vortrefflich  gelungen. 

In  die  Kapitel  über  die  Erkrankungen  der  Eihäute  und  Placenta 
^  ach  Seitz  und  Hofmeier,  wobei  Hofmeier  der  wichtigste 
J^  die  Störungen  der  Schwangerschaft  durch  fehlerhaften  Sitz  der 
*^**ßDtÄ  Zögeteflt  wurde.    Die  große,  eigene  Erfahrung,  dieHofmeier 

4* 
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in  dieser  für  die  praktische  Geburtshilfe  so  häufigen  und  gefahrdrohei 
den  Komplikation  besitzt,  wie  nicht  minder  seine  eingehenden  Studio 
die  ihn  dazu  führten,  eine  neue  Lehre  über  die  Entstehung  der  Placenl 
praevia  aufzustellen,  geben  von  vornherein  die  Gewähr,  daß  auch  hi< 
das  BLandbuch  mustergültig  und  für  die  Zukunft  maßgebend  ist 

Auch  die  von  Seitz  bearbeiteten  Kapitel  müssen  in  Darstellniij 
Sachkenntnis  und  Literaturverwertung  wärmstens  anerkannt  werde 

In  den  folgenden  Kapiteln  YII  und  VULi  ist  die  Scheidung  nid 
ganz  gelungen,  insofern  sowohl  Seitz  als  Ohazan  den  Abortus  b 
handeln  bei  nur  teilweiser  Arbeitsteilung.  Es  will  dem  Bei  do< 
scheinen,  als  ob  hier  in  der  Teilung  des  Stoffes  zu  weit  gegang« 
wäre,  doch  ist  interessant,  zu  verfolgen,  wie  verschieden  dasselbe  Then 
von  verschiedenen  Autoren  ausgestaltet  wird. 

Das  Schlußkapitel  liefert  Schaff  er  mit  der  Darstellung  derVe 
letzungen,  Verwundungen  und  Operationen  bei  Schwangeren,  wor 
wiederum  Eingriffe,  die  im  gleichen  Bande  schon  von  Wertheim  an 
führlicher  abgehandelt  wurden,  erwähnt  werden.  Schaf  fer's  alL 
weitschweifendes  Literaturverzeichnis  hätte  etwas  kritischere  imd  sad 
liebere  Auswahl  verlangt. 

Die  gemeinsame  Tätigkeit  von  Herausgeber,  Mitarbeiter  und  Ye 
leger  hat  auch  in  diesem  Band  in  der  erfolgreichsten  Weise  zusanun« 
gearbeitet,  um  Bestes  zu  leisten.  Man  darf  erwarten,  daß  diese  Ha 
monie  auch  im  letzten  lEL  Band  ein  Werk  schafft,  das  sich  mit  d< 
beiden  ersten,  trefflich  gelungenen  Bänden  zu  einem  großartigen  Gans 
vereint. 


n. 

(Mitteilung  aus  der  IL  Üniversitäts-Frauenklinik  zu  Budapest:  Hofr 

Prof.  Wilhelm  Tauff er.) 

Fall  von  Tetania  gravidarum. 

Von 

Dr.  Karl  Schmidlechner. 

Während  der  Schwangerschaft  befindet  sich  das  ganze  Nerve 
System  in  einem  Erregungszustand,  indem  während  dieser  Zeit  i 
Empfindlichkeit,!  die  Irritabilität  des  Nervensystems  als  gesteigert  1) 
trachtet  werden  muß.  Je  vorgeschrittener  die  Gravidität,  um  so  le 
hafter  sind  die  Keflexe,  wie  dies  die  Arbeiten  Neumann's  beweise 
Eine  schwere  Erkrankung  des  Nervensystems  während  der  Schwange 
Schaft  muß  trotzdem  zu  den  Seltenheiten  gezählt  werden;  häufig 
kommen  derartige  Erkrankungen  während  dem  Wochenbette  vor  • 
zumeist  in  Zusanmienhang  mit  septischen  Erkrankungen. 

Tetanie  während  der  Schwangerschaft  kommt  sehr  selten  vor; 
der  Literatur  sind  nur  ca.  22  gut  determinierte,  klinisch  genau  beo 
achtete  Fälle  beschrieben,  in  mehreren  Fällen  wurde  die  Krankh< 
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nbsdiemlich  mit  Fallen  von  atypischer  Eklampsie,  Tetanus  oder 
Hjsterie  yerwechselt 

Des  Ansdnickes  Tetanie  bediente  sich  zuerst  Oorvisart.  In  der 
litentor  sind  zahlreiche  Synonyme  zu  finden,  z.  B.  Tetanille  (Courte), 
Setnctions  musculaires  de  courte  dürfe  ou  spasmodique  (de  la  Berge, 
Mardoch),  Pseudotetanus  (Marfan),  Tetanus  pajüalis  (Cruveilhier), 
toiuscher  Beschäftigungskrampf ,  Schusterkrampf  (Benedikt),  Bheumsr 
tische  Kontraktur  der  Stillenden,  Contracture  des  nourrices  (Trousseau). 

Die  erste  präzise  Beschreibung  der  Tetanie  lieferte  der  Altonaer 
Aizt  Dr.  Steinheim,  der  die  Erkrankung  einer  Wöchnerin  beob- 
iditete;  später  wurde  der  Symptomenkomplex  von  Dance,  Trous- 
lean,  Corvisart,  Kussmaul,  Biegel,  Erb,  Benedikt  und  den 
bddai  Ohvostek  beschrieben. 

Die  Tetanie  ist  eine  Nervenerkrankung,  welche  sich  in  typischen 
fiUen  in  beiderseits  syiometrisch  auftretenden  tonischen,  anfallsweise 
encheineiiden  Krämpfen  manifestiert;  die  Tom  Krämpfe  befallenen 
SBakdn  sind  empfindlich,  das  Bewußtsein  der  Fat.  ungetrübt  Den 
dd^trischen,  sowie  mechanischen  Beizen  gegenüber  zeigen  die  peri* 
{liedschen  motorischen  Nerven  immer^  die  sensiblen  Nerven  sehr  oft 
rae  erhöhte  Irritabilität 

Dem  Ausbruche  der  Krankheit  geht  das  Grefühl  einer  allgemeinen 
Sedergeschlagenheit,  die  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit,  sowie 
Sdträche  der  Arm-,  Hand-  und  FuBmuskeln  voran;  diese  Symptome 
^«ßDen  auch  1 — 2  Tage  lang  bestehen,  bis  endlich  der  charakteristische 
Ibskelkrampf  auftritt  Bei  ungetrübtem  Bewußtsein  werden  die  oberen 
Extremitäten  von  beiderseits  symmetrisch  anfallsweise  auftretenden 
KaDschen,  schmerzhaften  Krämpfen  befallen.  Die  Hand  nimmt  infolge 
JK  Krampfes  eine  eigenartige  Haltung  an,  welche  der  Haltung  einer 
sMbenden  Hand  entspricht  Trousseau  verglich  diese  Haltung 
Wenigen  eines  Gr^burtshelf  ers,  welcher  die  Hand  in  die  Vagina  ein- 
^^äaesk  im  Begriffe  steht  Seltener  wird  die  Faust  geballt,  wobei 
k  Fingernägel  tief  in  die  Haut  der  Handfläche  dringen.  Außer  den 
^eogemnskeln  der  Finger  nehmen  auch  die  Flexoren  des  Hand- 
fdenkes  und  des  Unterarmes,  sowie  die  Addukturen  des  Oberarmes 
tt  den  Krämpfen  teil.  Der  Arm  wird  im  Ellbogengelenk  gebeugt 
^  der  Oberarm  stark  gegen  den  Thorax  angezogen.  Wenn  der 
^p{  auch  die  unteren  Extremitäten  ergreift,  kommt  der  Fuß  in 
^''ntarflexion  und  werden  die  Finger  gegen  die  Sohle  flektiert.  In 
>^ereren  Fällen  werden'  auch  die  Elau-  und  G^sichtsmuskeln  vom 
^pfe  betroffen,  seltener  die  Bücken-,  Hals-  und  Brustmuskeln. 
D«rchdie  Erkrankung  der  Pharynx-  und  LaiTuxmuskulatur  wird  das 
^cken  erschwert 

Die  Intensität  der  Krämpfe  ist  eine  verschiedene;  in  manchen 
^«len  ist  die  Kranke  imstande  die  Zwangslage  der  Muskeln  —  weim 
^  mir  auf  kurze  2ieit  —  zu  lösen,  in  anderen  Fällen  jedoch  kann 
^  Sitremität  auch  mit  Oewalt  nicht  passiv  gebeugt  oder  gestreckt 
^rten,  und  die  Fat.  kann  sich  überhaupt  nicht  bewegen. 
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Die  Dauer  der  Anfälle  kann  Minuten»,    Stunden,   ja  Tage 
machen,  Hoffmann  beobachtete  einen  Anfall  von  lOtägiger  Daus 

Die  Häufigkeit  der  Anfälle  ist  sehr  verschieden;  in  manchen  Falb 
treten  sie  unregelmäßig  ül.glich  mehreremal  auf,  in  anderen  Falk 
bleiben  sie  tagelang  aus. 

Die  Dauer  der  Krankheit  variiert  zwischen  einigen  Tagen  bis  i 
2  Jahren.  Während  des  Interparoxysmus  besteht  ein  motorisch  g 
schwächter  Zustand. 

Die  unmittelbare  Ursache  der  Anfälle  ist  unbekannt:  sie  trete 
nach  einer  Gemütsbewegung  oder  Trauma,  oder  auch  in  Form  t« 
Intentionskrampf  auf.  Die  objektiven  charakteristischen  Symptome  sia 
an  den  erkrankten  Muskeln  auch  während  des  Interparoxysmus  nad 
zuweisen. 

Zu  den  wertvollsten  pathognomostischen  Zeichen  der  Tetanie  mn 
das  sog.  Trousseau'sche  Phänomen  gerechnet  werden,  welches  daii 
besteht,  daß  durch  einen  auf  die  im  Sulcus  bidpitaUs  verlaufende 
Grefäße  und  Nerven  ausgeübten  Druck  die  charakteristischen  Krämpl 
hervorgerufen  werden  können;  dieses  Phänomen,  welches  selten  fehl 
wird  als  ein  Beflexvorgang  angesehen.  In  manchen  Fällen  wird  die« 
Phänomen  auch  durch  Druck  auf  die  großen  Schenkelnerven  oder  an 
die  Wirbel  ausgelöst. 

Erb  hat  bewiesen,  daß  die  elektrische  Erregbarkeit  der  motorische 
Nerven  dem  galvanischen,  weniger  dem  faradischen  Strome  gegenübc 
eine  erhöhte  ist;  besonders  charakteristisch  ist  das  Eintreffen  der  Ai 
O.  Z.  und  An.  Seh.  Z.  —  Ho  ff  mann  fand  eine  erhöhte  Erregbaj 
keit  der  sensitiven  und  sensiblen  Nerven  beiderlei  Strömen  gegenübei 
welche  im  Einklänge  mit  dem  Erhaschen  Symptome  steht. 

Ghvostek  sen.  fand  bei  Tetanie  eine  stark  erhöhte  mechamsch 
Irritabilität  der  Nerven;  besonders  auffallend  ist  dies,  wenn  auf  de 
Stamm  des  N.  facialis  ein  Druck  ausgeübt  wird,  worauf  in  den  bc 
treffenden  Muskeln  Kontraktionen  auftreten  (Facialphänomen);  i 
leichteren  Fällen  sind  die  Kontraktionen  nur  an  den  Nasenflügeln  un 
in  den  Mundwinkeln  zu  sehen.  Während  der  Tetaniekrämpf e  ist  da 
Bewußtsein  ungetrübt,  Pat.  klagen  über  Kopfschmerzen,  das  Erinpc 
rungs-  und  Denkvermögen  ist  in  mäßigem  Grade  verringert,  ein 
Psychose  oder  Halluzinationen  treten  jedoch  nicht  auf.  Der  Zustan 
der  Pupillen  kann  infolge  Krampfes  der  Augenmuskeln  nicht  ai 
charakteristisch  angesehen  werden. 

Die  Ejrämpfe  können  von  großen  auf  den  ganzen  Körper  sid 
erstreckenden  Schmerzen  begleitet  werden;  in  anderen  Fällen  klage] 
die  den  Arzt  ambulant  aufsuchenden  Pat.  über  ein  dumpfes,  spannen 
des  Gefühl  oder  über  Formikation  und  Prickeln. 

Die  Krankheit  kann  mit  Fieber,  frequentem  Puls  und  frequente 
Bespiration  einhergehen;  es  wurde  Polyurie  (bis  zu  4300  ccm),  trän» 
torische  Albuminurie  und  Glykosurie  beobachtet;  in  anderen  FäUei 
traten  als  Begleiterscheinungen  Hauterythem,  Schwellung  der  Gelenke 
Hyperhydrose,  Ausfallen  der  Haare  und  Na^elkrankfaeiten  auf.    Sfimt 
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Ittbe  diese  Symptome  können  ohne  jede  BegelmäBigkeit  vorhanden  sein, 
Qhie  die  Prc^ose  nach  irgendwelcher  Richtung  immer  zu  beeinflussen. 

Die  tjpisdien  Fälle  von  Tetanie  mit  ausgesprochenen  Symptomen 
sind  leicht  za  erkennen.  Wenn  wir  die  Kranke  während  eines  Anfalles 
sehen,  wobei  das  Bewußtsein  ungetrübt  ist,  femer  die  typische  Geburts- 
yferhand  und  spannende  Schmerzen  in  den  Extremitäten  vorhanden 
sisd,  kann  die  Diagnose  aufgestellt  und  durch  das  Trousseau'sche, 
Erb'sche  und  Chvostek'sche  Phänomen  bekräftigt  werden.  Die 
Enunkheit  kann  von  ähnlichen  Erkrankungen  nicht  schwer  differenziert 
lerden.  Bei  Tetanus  spielt  in  erster  Reihe  der  Krampf  der  Kau- 
ind  Nackenmuskeln  eine  Rolle,  während  des  epileptischen  Anfalles 
st  das  Bewußtsein  geschwunden;  bei  Hysterie  können  ähnliche  Krämpfe 
uftreten,  hier  wird  jedoch  einerseits  durch  das  Vorhandensein  der 
Ifsteiiachen  Stigmata,  andererseits  durch  das  Fehlen  einiger  charak- 
teristischer Tetaniesymptome  die  Diagnose  sichergestellt  Die  Eklamp- 
sie stellt  einen  ganz  und  gar  abweichenden  Symptomenkomplex  dai*. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Tetanie  ist  bisher  noch  dunkel; 
der  eigenfliche  Sitz  der  Erkrankung  unbekannt.  Bonome  und  Ce- 
resato  fanden  eine  Atrophie  der  großen  Ganglienzellen  in  der  grauen 
^bstanz  des  Rückenmarkes.  Nach  den  Untersuchungen  von  Langer- 
kins  sind  die  Grefäßwände  in  der  weißen  Substanz  und  in  den  vorde- 
Rn  Hörnern  der  grauen  Rückenmarkssubstanz  verdickt.  Nach  Weiss 
find  die  GranglienzeUen  der  vorderen  Rückenmarkshömer  vergrößert, 
fie  Kerne  lateral  gelagert  und  in  denselben  Vakuolen  zu  sehen.  Die 
Zellen  der  grauen  Substanz  sind  atrophisch,  ihr  Protoplasma  geschrumpft. 
Nadi  den  neuesten  Arbeiten  von  Peters  ist  eine  Entzündung  des 
otradnralen  Bindegewebes  mit  Rundzelleninfiltrationen,  Hämorrhagien 
md  Fibrinablagerungen  zu  sehen.  Die  Blutungen  stammen  aus  den 
veränderten  Blutgefäßen,  welche  zwischen  dem  Ganglion  und  den 
anderen  Rückenmarkswurzeln  gelagert  sind.  In  den  einzelnen  Ganglien 
tritt  eine  Proliferation  des  interkapsulären  Endothels  auf,  das  Proto- 
plttma  geht  durch  Kariolyse  zugrunde.  Diese  Forschungen  machen 
IS  wahrscheinlich,  daß  der  Sitz  der  Krankheit  in  den  vorderen  Hörnern 
it&  Rückenmarkes  zu  suchen  ist.  Nach  Nothnagel  und  Eulen- 
krg  muß  die  Tetanie  als  eine  E^rankheit  angesehen  werden,  deren 
Tisache  in  der  pathologisch  gesteigerten  Empfindlichkeit  und  Erreg- 
l^rteit  des  Rückenmarkes  und  der  peripherischen  Nerven  gesucht  wer- 
ben muB. 

IMe  eigentliche  Ursache  und  das  Wesen  der  Tetanie  ist  unbekannt. 
b  neuerer  Zeit  hat  man  zur  Erklärung  drei  Theorien  aufgestellt: 
|;  die  Hypothese  über  die  Eindickung  des  Blutes;  2)  die  Auto- 
"itozibtionstheorie;  3)  die  Theorie  der  neuropathologischen  Reflexe, 
«wird  das  Vorhandensein  einer  gewissen  Disposition  angenommen, 
vitta  nTir  das  Hinzukommen  eines  bestimmten  jedoch  noch  unbekannten 
^9^  nötig  ist,  imi  die  Tetanie  hervorzurufen. 

In  befareff  der  Ätiologie  wird  die  Krankheit  in  mehrere  Klassen 
*^**«teflt,  imd  zwar 
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1)  Tetanie,  welche  bei  gesunden,  gewissen  Berufen  nachgehenden 
Personen  beobachtet  wurde. 

2)  Tetanie  im  Anschluß  an  schwere  Erkrankungen  des  Magens, 
des  Darmes  oder  der  Nerven,  oder  an  Infektionskrankheiten. 

3)  Tetanie  infolge  von  Arzneien,  z.  B.  Chloroform,  Ergotin, 
Morphin,  Spermin  usw. 

4)  Nach  Kropfexstirpation  auftretende  Tetanie. 

5]  Tetanie  bei  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen. 

An  der  Klinik  hatten  wir  die  Gelegenheit  einen  Fall  von  Schwanger 
schaftstetanie  zu  beobachten. 

Die  während  der  Mutterschaft  auftretenden  Tetanieanfälle  können 
von  den  übrigen  Arten  der  Tetanie  sowohl  in  betreff  ihres  Auftreten 
im  allgemeinen,  wie  auch  in  betreff  ihrer  Prognose  und  Therapie  ab- 
gesondert werden.  In  der  Ätiologie  dieser  Form  spielen  zwei  Moment« 
eine  Bolle.  Das  eine  Moment  ist  die  hypothetische  neuropathologischc 
Basis,  das  zweite,  jedoch  positive  Moment  wird  durch  die  Gravidität 
gegeben;  infolge  dieses  Zustandes  treten  bei  der  bis  dahin  für  gesund 
geltenden  Frau  die  Ej-ampfanfälle  auf.  Die  wahrscheinlich  schon  frühei 
bestandene  Disposition  oder  latente  Erkrankung  erhielt  durch  das  Auf- 
treten der  Schwangerschaftsveränderungen  einen  Impuls,  durch  welchen 
die  Anfälle  ausgelöst  wurden.  Die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems während  der  Gravidität  ist  bekannt:  es  gibt  Formen  von  Epi- 
lepsie, Hysterie,  Chorea,  Neuralgien,  neiirasthenischen  Zuständen,  weldie 
in  Begleitung  der  Schwangerschaft  auftreten  und  nach  Beendigung 
derselben  verschwinden;  bei  wiederholter  Schwangerschaft  wiederholen 
sich  auch  diese  Erkrankungen.  Die  Schwangerschaftsveränderungen  des 
mütterlichen  Organismus  sind  jedenfalls  sehr  geeignet,  um  die  im 
Organismus  schlummernde  Erregbarkeit  in  eine  pathologisch  gesteigerte 
IrritabiKtät  zu  verwandeln. 

Der  von  uns  beobachtete  Fall  ist  der  folgende: 

Joum.  567,  1904.    Aufgenommen  am  23.  Jnni  1904. 

J.  K.,  44jährige  Arbeitersfraa,  wurde  mit  der  Diagnose  der  Tetania  gravidaram 
behufs  event.  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  in  die  Klinik  aufgenommen. 
(Die  Diagnose  wurde  an  der  I.  internen  Klinik  gestellt.) 

Fat.  machte  acht  normale  Geburten  und  Wochenbetten  durch,  während  der  letz- 
ten zwei  Schwangerschaften  bemerkte  Pat.  eine  Steifheit  der  Finger,  sie  konnte  die 
Hände  nicht  bewegen,  >wie  wenn  sie  aus  Holz  gewesen  wären«,  nalun  jedoch  trotzdem 
keine  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch.  Fat.  war  immer  eine  magere,  schwache  Ferson. 
Letzte  Menstruation  Mitte  November  1903.  Kindsbewegungen  wurden  Ende  Man 
zum  ersten  Male  wahrgenommen.  Fat.  ist  seit  5  Wochen  schwer  krank  —  täglich 
treten  wiederholte  sclmierzhafte  Krämpfe  auf  —  infolge  vollständiger  Appetitlosig- 
keit ist  die  Nahrungsaufnahme  sehr  beschränkt,  außerdem  tritt  öfters  Erbrecben 
auf.  Fat.  ist  seit  den  letzten  Wochen  derart  herabgekommen,  daß  sie  sich  anch 
in  der  anfallsfreien  Zeit  nicht  bewegen  kann.  In  ihrer  Yerwandtsohaft  in  auf- 
steigender Linie  ist  keine  nervöse  Belastung  nachweisbar. 

Die  schwach  entwickelte,  im  7.  Monate  schwangere,  sehr  herabgekommei^^ 
Frau  von  niederer  Intelligenz  ist  156  cm  lang  und  wiegt  44  kg.  Gesicht  schmerz- 
lich verzogen.  Haut  gelblich,  schlaff,  pergamentartig,  runzlig,  das  subkutane  Fett- 
polster fehlt  vollständig.   Muskulatur  schlaff,  schwach  entwickelt   Lungen  in  katar* 
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zftaliidiem  Zoitaade.  Hengrenzen  und  Herztone  normal.  Temperatur  37,2,  Puls  132, 
dijtluDiBch,  ?oD.  Urin  hat  ein  spezifiBches  Gewicht  von  1010,  entlullt  keinerlei  patho« 
Ic^athe  Btttandteile.  Unter  der  dünnen,  schlaffen  Bauchwand  ist  der  Fundus  uteri 
nraiTknger  breit  über  dem  Kabel  zu  fühlen.  Frucht  in  Schädellage,  gute  Herztöne 
md  unterhalb  des  Nabels  zu  konstatieren.  Eigroßer  Bubo  in  der  linken  Inguinal- 
gcgend,  ans  einer  1  mm  weiten  Öfihung  desselben  entleert  sich  stinkender  Eiter. 
h  der  linken  Glutealgegend  ist  ein  2  cm  großer,  runder,  eitrig  belegter  Decubitus 
ZB  KfaeD.  An  der  rechten  Seite  ein  6  cm  langer,  2  cm  breiter,  bis  zur  Muskulatur 
reiebender  Decubitus. 

Pat  ist  bei  ungetrübtem  Bewußtsein  und  wird  während  eines  Anfalles  unter- 
ndii  Gesichtsmuskulatur  ruhig.  Die  gegen  den  Thorax  angezogenen  oberen 
Extremitäten  befinden  sich  in  Flexion,  sind  nicht  zu  strecken. 

Du  Handgelenk  und  die  metakarpalen  (Gelenke  sind  flektiert,  die  inter- 
pfaibogealen  Artikulationen  hingegen  gestreckt,  so  daß  die  starr  extendierten  Finger 
fbereinander  yerschoben  sind.  Der  Daumen  ist  in  Oppositionsstellung,  Pat.  kann 
heÜBgex  nicht  bewegen.  Der  rechte  Fuß  ist  extendiert,  der  linke  im  Kniegelenke 
Idtiert  und  in  Adduktionsstellung,  so  daß  in  Rückenlage  das  linke.Knie  auf  den 
recUen  Schenkel  zu  liegen  kommt  und  nicht  gestreckt  werden  kann.  Der  M. 
tokm  kontrahiert  sich  hier  und  da  unter  dem  tastenden  Finger.  Fat  klagt  über 
beftige  ziehende,  spannende  Schmerzen  in  den  oberen  Extremitäten.  Die  Zehen 
md  gegen  die  Fersen  flektiert. 

Wird  im  Sulcus  bicipitalis  des  Oberarmes  auf  den  N.  medianus  und  die  Art 
Inddalis  ein  Druck  ausgeübt,  erhöht  sich  die  Intensität  der  Kontraktionen  (Trous- 
tean'sches  Phänomen). 

Dl^rd  am  Cfresicht  unteriialb  des  Pons  zygomaticus  der  N.  facialis  mechanisch 
lerozt,  80  treten  in  der  betreffenden  Gesichtshälfte  kurze,  starke  Kontraktionen  auf 
Ckrostek'sches  Facialphänomen). 

Die  Empfindlichkeit  dem  galvanischen  Strome  gegenüber  ist  beträchtlich  er- 
^tfErb'sches  Phänomen). 

Der  Anfall  ist  in  einer  Stunde  zu  Ende,  die  Schmerzen  lassen  nach,  die 
2ffazig8]age  der  oberen  Extremitäten  wird  gelöst,  so  daß  Pat.  ihre  Hand  zum 
Mimde  füliren  kann,  nur  die  Kontraktur  des  linken  Fußes  bleibt  bestehen. 

Im  Verlaufe  der  ersten  24  Stunden  wird  noch  ein  Anfall  beobachtet.  Durch 
üe  Darreichung  Ton  Morphin  werden  zwar  die  Schmerzen  gelindert,  auf  die  Kon- 
taktionen  jedoch  keinerlei  Einfluß  ausgeübt ,  ebensowenig  vermag  das  per  rectum 
gegeljene  CSiloralhydrat  eine  Wirkung  zu  erzielen. 

Meynert  sah  sich  in  einem  Falle  von  schwerer  Tetanie  zur  Einleitung  der 
könstüdien  Frühgeburt  veranlaßt,  im  Wochenbette  besserte  sich  der  Zustand. 

Da  in  unserem  Falle  die  Anfälle  selten  und  weniger  intensiv  auftraten,  bildete 
^  Hauptziel  unseres  Vorgehens :  nach  Yerbessenmg  des  Kräftezustandes  durch 
fBie  Ernährung  und  nach  der  chirurgischen  Behandlung  des  Bubo  und  des  De- 
nlntiis  die  die  Geburt  begleitenden  Umstände  günstiger  zu  gestalten. 

Krankheitsverlauf: 

23t.  Juni.  Temperatur  37,7.  Puls  120.  Eröffnung  des  Bubo.  Verband  des 
l^intos.  Pat  nimmt  kleine  Portionen  von  Suppe,  Milch,  Kognak  zu  sich.  Kein 
fniKchen. 

24.  JunL  Temperatur  37,1.  Puls  120.  Kein  Anfall,  kein  Erbrechen.  Pat. 
aamt  flüssige  Nahrung  zu  sich.    Allgemeinbefinden  gebessert.    Hände  beweglich. 

26.  JunL  Temperatur  37,6.  Puls  132.  Morgens  ein  40  Minuten  andauernder 
AsUL   Appetitlosigkeit    Es  wird  ein  Enteroklysma  und  zwei  Nahrungsklysmen 

26.  Jum.  Temperatur  37,3.  Puls  122.  Kein  Anfall,  Allgemeinbefinden  etwas 
B^Ksert,  keine  Schmerzen.  Pat.  kann  die  oberen  Extremitäten  gut  bewegen,  die 
^«rtwktur  des  linken  Fußes  läßt  nach.    Pat.  nimmt  flüssige  Nahrung,  erbricht  nicht 

27.  JunL  Temperatur  37,3.  Puls  132.  Zustand  verschlimmert,  mittags  zwei 
jt  eine  halbe  Stunde  andauernde  AnfäUe.  Keine  Nahrungsaufnahme,  das  Nähr- 
^^}v&a  nird  auch  nidit  behalten. 

4** 
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Um  4  Uhr  nachmittags  treten  Geburtswehen  auf;  um  8  Uhr  45  Minuten 
abends  wird  ein  lebender  Knabe  von  40  cm  Korperlänge  und  1060  g  Gewicht  ge- 
boren. Die  Flacenta  wird  2  Stunden  später  mittels  Grade 'sehen  Handgriffes  ent- 
fernt.   Während  der  Geburt  traten  keine  Anfälle  auf. 

28.  Juni.  Temperatur  37,2.  Puls  122.  Kein  Anfall,  keine  Schmerzen.  Fat 
nimmt  flüssige  Nahrung  zu  sich.  Das  Trousseau'sche  und  das  Fadalphänomen 
sehr  intensiv. 

29.  Juni  (3.  Tag  des  Wochenbettes).  Temperatur  36,6.  Fuls  120.  Kein  An- 
fall, große  Schwäche.    Nährklysma.    Im  Urin  wenig  Eiter. 

30.  Juni  (4.  Tag  des  Wochenbettes).  Temperatur  36,8.  Fuls  126.  Vormit- 
tags tritt  ein  überaus  heftiger,  schmerzhafter,  3  Stunden  lang  andauernder  An&II 
auf.    Keine  Nahrungsaufiiahme,  auch  das  Nährklysma  wird  nicht  behalten. 

1.  Juli  (6.  Tag).  Temperatur  40,0,  Fuls  kaum  zu  fühlen.  Starke  Gyanose. 
Nachmittags  Exitus. 

Sektion  am  2.  Juli.  Untere  Extremität  deformiert,  sowohl  das  Hüft-  wie  du 
Kniegelenk  in  stumpfem  Winkel  fixiert.  Dura  mater  anämisch,  Fia  blaß,  blutleer, 
leicht  abziehbar.  Gefäße  der  Himbasis  dünn,  kollabiert.  Gehimoberflädie  mäßig 
atrophiert,  Himventrikeln  etwas  erweitert,  enthalten  eine  Menge  reiner,  gelber 
seröser  Flüssigkeit.  Ependym  glatt,  glänzend,  Himsubstanz  von  mittelmäßigem 
Blutgehalt,  etwas  trocken,  überall  gleichmäßig  fest,  von  teigartiger  Konsistenz. 
Föns  und  Medulla  oblongata  ziemlich  konsistenz,  normal. 

Lungen  nicht  retrahiert,  groß,  gedunsen.  Ferikard  ist  kaum  an  einer  drei- 
fingerbreiten Stelle  frei  zu  sehen.  Fleurahöhlen  trocken,  Lungen  vollkommen  frei 
In  dem  Herzbeutel  befinden  sich  kaum  einige  Kubikzentimeter  eines  reinen  Serums. 
Herz  kleinfaustgroß,  das  linke  venöse  Ostium  ist  für  einen  Finger  durchgängig. 
Herzmuskel  blaßbraun,  etwas  spröde,  brüchig.  Die  BicuspidalUappe  sowie  die 
Ghordae  tendineae  stark  verdickt  und  verkürzt.  An  der  Oberfläche  des  Yorhofet 
ist  eine  rostfarbige,  ziemlich  weiche  Auflagerung  zu  sehen.  Lungen  groß,  bei 
Falpation  knisternd,  mit  glatter,  überall  eine  feinschaumige,  seröse  Flüssigkeit  ent- 
leerende Schnittfläche.  Ln  linksseitigen  Apex  ist  ein  erbsengroßer  eingekapselter 
Herd  zu  sehen.    Nieren  blaß,  mäßig  atrophisiert,  mit  normaler  Zeichnung. 

Uterus  in  puerperalem  Zustande,  mit  beginuender  Livolution.  Endometrium 
ist  mit  einer  schmutzigen,  abwischbaren,  nicht  diphtheritischen  Auflagerung  belegt, 
Gervix  erweicht;  an  der  Yaginalschleimhaut  sind  zahlreiche  Einrisse  zu  sehen.  Fars- 
metrien  frei.  Schleimhaut  der  Harnblase  blaßrosa,  in  der  Gbgend  des  Trigonum 
ist  ein  2  cm  großer,  eitrig  infiltrierter  Ulcus  zu  finden. 

Diagnose:  Status  puerperalis  post  partum.  Endocarditis  recens  verrucosa. 
Insufficientia  bicuspidalis  c.  stenosi  ostii  venosi  sin.  Atrophia  brunea  myocardii. 
Gyanosis  hepatis.  Anaemia  et  emaciatio  universalis.  Ulcera  decubitalia  in  regione 
sacr.    Ulcus  diphther.  vesicae  urinariae. 

Wie  ersichtlich,  ergab  die  Sektion  außer  dem  Bilde  des  aus- 
gesprochensten Marasmus,  nichts  Charakteristisches.  Das  Rückenmark 
konnte,  da  die  Angehörigen  nicht  einwilligten,  nicht  entfernt  werden, 
und  so  konnte  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  vorgenom- 
men werden. 

Wir  sehen  also,  daß  in  unserem  Falle  nach  günstigem,  spontanem 
Geburtsverlaufe  keine  Besserung  erfolgte,  ja  im  Gegenteil,  der  am 
5.  Tage  des  Wochenbettes  aufgetretene  Anfall  war  unter  allen'  von 
uns  beobachteten  am  intensivsten  und  verursachte  eine  rapide  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes. 

Die  Tetania  gravidarum  ist  eine  schwere  Erkrankung,  welche 
jedoch  quoad  vitam  zumeist  eine  gute  Prognose  bietet  Nur  die 
herabgekommenen,  unserer  Pat.  ähnlichen  Personen  fallen  2um  Opfer 
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der  Krankheü  Trousseau  beschreibt  einen  dem  unseren  auffallend 
Slmlichen  Fall  Bei  einer  28jährigen  luetischen,  herabgekommenen, 
im  8.  Monate  schwangeren  Frau  trat  ein  Tetanieanfall  auf.  Nach 
15  Tagen  Geburt  eines  toten  Kindes.  Besserung  des  Zustandes  post 
parftum.  Am  12.  Tage  des  Wochenbettes  wieder  ein  heftiger  ATifall^ 
Exitos.  Mikschik  erwähnt  eine  16jährige  Erstgeschwängerte,  welche 
im  8.  Monate  der  Schwangerschaft  nach  einem  5  Tage  andauernden 
Anfall  ein  lebendes  Kind  gebar.  Vom  10.  Wochenbettstag  an  yer- 
adJimmerte  sich  der  Zustand  der  Fat.  und  am  18.  Tage  trat  während 
eines  schweren  Anfalles  der  Tod  ein. 

Die  Elrampf anfalle  können  während  der  Geburt  an  Intensität  zu- 
Befamen:  in  diesen  Fällen  ist  die  Geburt  schonend  und  rasch  zu  be- 
enden. Bei  der  Fat.  Yon  Neumann  trat  während  eines  starken  An- 
ialles  liSiyngospasmus  auf.  Zur  Narkose  darf  kein  Chloroform  ver- 
wendet werden,  da  dasselbe  einen  Anfall  auszulösen  imstande  ist. 

Die  Tetanie  bessert  sich  in  der  Begel  nach  der  Geburt,  es  können 
jedoch  auch  noch  Monate  später  ohne  sichtbaren  Grund  Anfälle  auf- 
treten; die  Schmerzen  lassen  nach,  bleiben  endlich  vollständig  aus,  und 
die  Extremitäten  erlangen  ihre  Elastizität  zurück.  M einer t  konnte 
bei  seiner  Fat  noch  nach  2  Jahren  das  Trousseau'sche  und  das 
fadalphänomen  beobachten. 

Bei  wiederholter  Schwangerschaft  können  die  Symptome  der  Tetanie 
mit  verschiedener  Intensität  wiederkehren.    Unsere  Fat.  erwähnte,  daß 
■e  in  den  letzten  zwei  Graviditäten  eine  Steifheit  der  Finger  bemerkte, 
liöchst  wahrscheinlich  war  dies  eine  leichte  Form  von  Tetanie.  Meine rt 
erwähnt  eine  40jährige  Klpara,  bei  welcher  im  6.  Monate  eine  Tetanie 
saftrat,   die  Erkrankung  zessierte  nach  der  Geburt.    Die  vierte  und 
fünfte    Schwangerschaft  verlief  normal,  während  der  nach  7  Jahren 
angetretenen    sechsten  Schwangerschaft  jedoch  traten  im  4.  Monate 
liederholt  Anfälle  auf,  welche   erst  lange  Zeit  nach  der  Geburt  auf- 
hörten.    Neumann  hatte  eine  37jährige  Ypara,  bei  welcher  in  der 
Mitte   der  Schwangerschaft  die  Tetanie  auftrat.    Bei  den  nachfolgen- 
den sechs  Schwangerschaften  wiederholten  sich  die  Anfälle  immer  zur 
Zat  der  ersten  Eondsbewegungen,  ausgenommen  die  neunte  Schwanger- 
schaft, welche  im  3.  Monate  mit  Abort  endete.    Nach  den  Geburten 
borten  die  Anfälle  auf. 

Die  Therapie  ist  dieser  schweren  Erkrankung  gegenüber  sehr  be- 
schränkt. Es  wurden  Brom,  Hyoscin,  Curare,  Chinin  und  Pilokarpin 
ils  Arzneimittel  empfohlen,  jedoch  ohne  Erfolg.  Die  absolute  körper- 
fiche  und  geistige  Euhe  scheint  noch  am  meisten  zu  nützen.  Sympto- 
inatisch  können  Morphin,  Chloralhydrat,  Antipyrin,  Saljzil  verabreicht 
irerden,  außerdem  kann  man  laue  Wannenbäder  mit  kalten  Abgießungen 
oder  die  Galvanisierung  der  Wirbelsäule  versuchen.  Meinert  ist  im 
Fall  einer  Gravidität  für  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt, 
natürlich  nur  wenn  die  Nebenumstände  günstig  sind.  Frankl-Hoch- 
vart  empfiehlt  die  Verhinderung  einer  neuen  Konzeption  nach  der 
^berstandenen  Tetanie. 
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m. 
Ein  neues  Spekulum  zur  Scheiden-Damnmaht\ 

Von 

Dr.  B«  Baron  Keyserlingk, 

Direktor  der  estländisohen  Hebammenanstalt  in  Beval. 

Angeregt  durch  einen  Artikel  von  Vogel  in  Nr.  8  des  Zentralbi 
für  Gynäkologie  1904,  habe  ich  mich  mit  der  Frage  beschäftigt,  wi 
bei  der  Naht  frischer  Danmirisse  eine  Prima  intentio  am  sichersteoi  s 
erzielen  sei. 

Unter  anderen  Gründen  für  das  Mißlingen  der  Danmmaht  fahi 
Vogel  auch  das  Ignorieren  der  Scheidenrisse  an,  was  ich  nach  meinei 


Beobachtungen  durchaus  bestätigen  muß:  der  Danmiriß  wird  yemalil 
der  Scheidenriß  nicht,  infolgedessen  bilden  sich  Taschen,  in  denei 
sich  das  mehr  oder  weniger  Bakterien  führende  Lochialsekret  an 
sammelt  und  nun  für  diese  den  schönsten  Nährboden  abgibt. 

Wer  es  sich  zur  Begel  macht,  bei  jedem  Dammriß  auch  dei 
unteren  Teil  der  Scheidenschleimhaut  sorgfältig  auf  seine  Intakthei 
zu  prüfen,  der  wird  nun  finden,  daß  es  wohl  kaum  einen  Dammn' 
gibt,  ausgenommen  die  ganz  kleinen,  die  man  überhaupt  ungenäb 
lassen  kann,  ohne  daß  auch  die  Scheidenschleimhaut  mehr  oder  wenige 
eingerissen  wäre. 

In  der  esüändischen  Hebammenanstalt  wird  in  solchen  Fällei 
stets  auch  der  kleinste  Scheidendefekt  yemäht,  ja  wir  gehen  nocl 
weiter  und  yemähen  prinzipiell  jeden  Scheidenriß,  wenn  er  auch  ohi» 
Danmuiß  besteht  und  keine  Blutungen  macht.  Seitdem  wir  so  vor 
gehen,  kommen  Fiebersteigerungen  im  Wochenbett  entschieden  seltene 

^  Das  Instrament  ist  beim  Instromentenmacher  Berg  er,  Beyal,  Baßland 
Badentr.  för  2  Bbl.  60  Kop.  zu  haben. 
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TOT,  und  unsere  Dammiisse  heQen  fast  stets  per  primam.  XTm  nun  die 
Scbeidennalit  möglichst  bequem  und  exakt  ausführen  zu  können,  habe 
idb  ein  Spekulum  konstruiert,  das  meines  Erachtens  diesen  Forderungen 
^ngt  Die  Konstruktion  ist  sehr  einfach  und  aus  der  Zeichnung 
ersichtlicL  Dadurch,  daß  der  Griff  nach  vom,  d.  h.  nach  der  Sym- 
physe zu  zu  Hegen  kommt^  braucht  man  die  Frau  nicht  auf  das  Quer- 
ktt  zu  lagern,  sondern  kann  bei  kleineren  unkomplizierten  Bissen 
auch  im  Bett  nahen.  Die  weiteren  Vorzüge  des  Instrumentes  sind, 
di£  man  das  Operationsfeld  übersehen  kann  und  nicht  unter  Leitung 
des  Fingers  zu  nahen  braucht,  und  daB  die  Wundränder  sich  besser 
anonander  legen,  weil  die  Scheidenwand  durch  die  Seitenspangen  ge- 
kannt wird.  Da  das  Instrument  sich  selbst  in  der  Vagina  hält, 
kaacht  man  keine  Assistenz. 

Li  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Literatur  finde  ich  nur  ein 
ilmliches  Instrument  angegeben  und  zwar  von  Stolz  im  Zentralblatt 
for  Gynäkologie  1903  Nr.  51,  das  sich  Yon  meinem  dadurch  imter- 
aeheidet,  daB  es  drei  Spangen  besitzt,  während  bei  meinem  die  Seiten- 
spangen  so  breit  angelegt  sind,  daB  die  dritte,  die  die  Yordere  Scheiden- 
nviA  emporziehen  soll,  überflüssig  wird.  Deswegen  ist  letzteres  leichter 
ieanfizierbar,  weit  einfacher  imd  natürlich  auch  viel  billiger  als 
cßteres. 


Neue  BQcher. 

1)L.  Knapp    (Prag).     Der    Scheintod    der    Neugeborenen. 
Seme  GescMchte,  klinische  und  gerichtsärztliche  Bedeutung. 

II.  Klinischer  Teil. 

Wien,  WlUielm  Brauunflller,  1904.    Mit  36  Abbüd. 

Auch  das  vorliegende  Buch  ist  wieder  ein  sprechender  Beweis 
fir  die  Gründlichkeit  und  den  außerordentlichen  Fleiß  des  Verf. 's  Es 
iBhBt  BegriS  und  Definition  des  Scheintodes  beim  Neugeborenen, 
Aj&ologie  und  Pathologie,  Ätiologie,  eine  groß  angelegte  Statistik, 
Kagnose  und  Symptomatologie,  die  unmittelbaren  und  späteren  Folgen 
itt  Scheintodes,  seine  Prognose,  Prophylaxe  und  Behandlung. 

Es  ist  einfach  unmöglich,  einzelnes  aus  der  Menge  des  Gebotenen 

i^Beferate  herauszugreifen  tmd  würde  eine  Besprechung  von  Einzel- 

^Qien  als  eine   Zerstückelung  des  großen   Ganzen  und  Verletzung 

*^  Wertes  vorkommen;  es  genügt  zu  sagen,  daß  in  rastloser  Arbeit 

^  imponierender  Literaturkenntnis  einfach  alles,  was  mit  der  Frage 

--  und  sei  es  auch  nur  entfernt  und  in  Einzelheiten  —  zusanmien- 

''^  gebracht  wird,  wenn   auch  naturgemäß  das  Kapitel  über  die 

Bduokdlimg  des   Scheintodes  den  meisten  Baum  einnimmt.    K.  hat 

»«8  one  Arbeit   über    eine   Frage    gegeben,  die    alle  Gebiete   der 

6ä»artBhilfe  umfaßt,  für  die  ihm  großer  Dank  gebührt. 

Yogel  (Aaohen). 
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2)  P.  Heinsms  (Berlin-Schönberg).   Die  Heißlufttherapie  bei 

Frauenkrankheiten. 

(Berliner  Klinik  Hft.  194.  1904.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  übersichtliche  und  interessante  Nieder 
legong  der  bisher  mit  der  Heißlufttherapie  in  der  Frauenheilkunde 
gesanunelten  nur  zum  Teü  recht  ungenau  beschriebenen  Erfahrongen 
sowie  der  Ansichten,  die  H.  selbst  in  Greifswald  sich  bilden  konnte 
auch  die  verschiedenen  bisher  verwandten  Apparate  sind  genau  be 
schrieben  und  liegt  der  Arbeit  H.'s  in  erster  Linie  der  Klapp'sdn 
Apparat  zugrunde.  Die  Frauen  gewöhnen  sich  schon  bald  an  stärken 
Wärmegrade,  so  daß  man  schon  in  der  ersten  Sitzung  120^  erreicht 
nach  einigen  weiteren  Sitzungen  sogar  bis  und  über  150°,  wobc 
dann  eine  starke  Seschleunigung  des  Pulses  und  starke  Schweiß 
absonderung  eintritt ;  auch  aus  der  Cervix  entleeren  sich  große  Massei 
Sekretes.  Vorhandene  Schmerzen  sistieren  fast  augenblicklich,  starke 
Durstgefühl  tritt  auf,  Appetit  und  Körpergewicht  nehmen  zu,  letztere 
seltener  ab.  unangenehme  Nebenwirkungen  sind  bei  schwächerei 
Fat.  Müdigkeit,  Herzklopfen,  Augenäimmem,  Brechreiz.  Die  voi 
Tag  zu  Tag  gesteigerte  Temperatur  wird  so  hoch  genommen  als  e 
die  £[ranken  vertragen  —  in  der  Regel  genügen  115 — 125°  und  ein< 
Dauer  von  Y4 — V2  Stunde;  wenn  die  Kranke  über  lebhaftes  Brennei 
klagt,  muß  sofort  mit  der  Temperatur  herabgegangen  werden.  Gut 
Wärmeleiter  dürfen  nicht  in  dem  Apparate  sein,  die  Holzarten  dürfei 
nicht  harzhaltig  sein.  Bei  Exsudaten,  die  dem  Scheidengewölbe  direk 
anliegen,  ist  das  Einführen  von  Holzspecula  nicht  unzweckmäßig 
Nach  dem  Heißluftbad  hüllt  man  den  Leib  in  Watte  oder  Wolle  ode 
macht  eine  kalte  Abreibung.  Eine  Buhepause  von  ^li—l  Stunde  is 
stets  notwendig. 

Die  Hauptgruppe  der  für  die  Heißlufttherapie  geeigneten  Krank 
heiten  sind  aÜe  die,  wo  es  sich  um  eine  diffuse  Infiltration  des  Becken 
bindegewebes  handelt;  besonders  die  Erfolge  bei  Parametritis  8in( 
glänzend.  Bei  der  Entscheidung,  ob  es  sich  um  Infiltration  de 
Beckenbindegewebes  oder  Adnexentzündung  handelt,  kann  die  Heiß 
lufttherapie  von  erheblichem  diagnostischen  Werte  sein.  Stets  is 
genaue  ärztliche  Kontrolle  nötig,  denn  sobald  Eiterbildung  vorhandei 
ist,  muß  das  Messer  in  Anwendung  gebracht  werden;  in  allen  frischei 
Fällen,  bei  denen  gar  noch  Fieber  besteht,  ist  in  eindringlichste] 
Weise  vor  dieser  Therapie  zu  warnen.  Gute  Dienste  aber  leistet  di< 
Heizung,  wenn  schon  inzidiert  worden  ist  oder  bei  offenen  Wunden 
Bei  Parametritis  werden  nur  in  leichten  Fällen  gute  Resultate  erzielt 
Direkt  kontraindiziert  ist  die  Heißluftbehandlung  bei  großen  Adnex* 
tumoren  und  Fieber.  Bei  Amenorrhoe  und  Infantilismus  ist  ein  Ver- 
such zu  machen. 

Die  Lektüre  der  Arbeit  ist  aufs  wärmste  zu  empfehlen. 

Yogel  (Aaches). 
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3)  J.  B.  de  Lee  (Chicago).     Obstetrics  for  nurses. 

Philaddphia,  New  York,  London,  W.  B«  Sannders  Ko.,  1901. 

Yerf.  kennt  die  meisten  in-  nnd  größeren  ausländischen  Lehrbücher 
für  Warterinnen  und  Hebanunen  ziemlich  genau  —  ein  so  in  jeder 
Beziehung  Yorzügliches  wie  das  Yorliegende  wird  sich  darunter  kaum 
finden  lassen;  bei  der  Lektüre  desselben  fällt  einem  die  ganze  Misere 
nnseres  Hebammenwesens  und  damit  auch  der  Lehrbücher  aufs  Herz, 
und  man  fragt  sich  mit  Bedauern,  ob  denn  nicht  auch  in  Deutschland 
ein  ähnliches  einheitliches  und  dabei  geradezu  glänzend  ausgestattetes 
Buch  erscheinen  kann?  Li  der  Sprache  knapp  und  einfach,  ab- 
solut frei  Yon  jedem  theoretischen  Wust,  kurz  und  doch  nichts  ver- 
missen lassend,  mit  Illustrationen,  wie  sie  in  Deutschland  nicht  ein 
eömges  Lehrbach  für  Ärzte  aufzuweisen  hat  -  yon  den  traurigen 
>Bfldem«  der  Hebammenlehrbücher  ganz  zu  schweigen  —  liegt  das 
Werk  vor  uns,  tadellos  von  der  ersten  bis  zur  letzten  Seite.  Die 
Beschreibung  der  Anatomie  und  Physiologie  von  Schwangerschaft, 
Gebart  und  Wochenbett  sind  in  ihrer  knappen  Klarheit,  die  dabei 
stets  wissenschaftlich  bleibt  und  die  neuesten  Errungenschaften  be- 
rücksichtigt, vortreffUch,  ebenso  die  Beschreibung  der  normalen  Ge- 
Imrt  und  des  Wochenbettes,  wobei  eine  genaue  Schilderung  der 
Diät  hervorzuheben  ist.  Sehr  zu  begrüßen  ist  auch  für  Hebammen 
eine  kurze  Beschreibung  der  geburtshilflichen  Operationen.  Wie  oft 
bedauert  man  in  der  Praxis,  daß  sie  keine  Ahnung  davon  haben  I 
Die  Kapitel  über  puerperale  Lifektionen,  Krankheiten  der  Neu- 
geborenen, vor  allem  auch  der  große  Absatz  über  Pflege  der  früh- 
geborenen Kinder,  verdienen  Note  I;  die  verschiedenen  Kindemahrungs- 
mittel  usw.  sind  übersichüich  angefügt. 

Wenn  der  Yerf.  hofft,  daß  sein  Buch  nicht  nur  für  Wärterinnen, 
sondern  auch  für  den  angehenden  Studenten  Vorteil  haben  könnte, 
80  kann  Sei  sagen,  daß  ihm  keines  bekannt  ist,  welches  dem  Stu- 
denten ähnlich  vorteilhaft  sein  imd  —  schon  allein  durch  die  ausge- 
zeiclmeten,  in  den  Details  unübertroffenen  Illustrationen  —  sein 
ToIles  Interesse  wecken  könnte.  Mit  wenigen  Yerwandlungen  ist  aus 
dem  Buche  einer  der  besten  Leitfäden  der  Geburtshilfe  für  Studierende 
geschaffen,  die  wir  überhaupt  besitzen.  Yogel  (Aachen). 


Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenhäusern. 

4]  G^eseUschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin: 

Sitzung  vom  28.  Oktober  1904. 
Yomtzender:  Herr  Bamm;  Schriftfahrer:  Herr  Bob.  Meyer. 

Nea  axi%«noin2nen  sind  die  Herren  Dr.  Arnos,  Stabsarzt  Dr.  Hocheisen, 
Dr.  Liepmann,  Dr.  Roman  (Berlin],  Prof.  Dr.  Franz  (Jena),  Stabsarzt 
Dr.  Zillmer  (Wilhelmshaven). 

Herrn  Gd^eimrat  H.  Strassmann,  seit  44  Jahren  Mitglied,  hat  die  G^ell- 
Khsft  zmn  70.  Geburtstage  gratuliert.    Es  ist  ein  Dankbrief  von  ihm  eingegangen. 
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I.  Demonstrationen. 

1)  Herr  Olshaasen  stellt  eine  Kranke  mit  erblicher  mehrfacher  Schwanger- 
schaft vor.  Sie  hat  in  16  Entbindungen  25  Kinder  gehabt,  da  sie  achtmal  Zwillinge 
und  einmal  Drillinge  hatte.  Ihre  Mutter  hat  siebenmal  Zwillinge  gehabt,  ibre 
Großmutter  vier-  oder  fünfmal  Zwillinge.  Die  Erblichkeit  der  Zwillmgsgeburten 
beruht,  wie  wir  jetzt  wissen,  auf  der  übergroßen  Menge  von  Follikeln,  welche 
zur  Iteifung  kommen,  nicht  etwa  auf  der  Häufung  von  Eiern  in  den  einzehiea 
FollikekL 

Sodann  stellt  0.  eine  Elranke  vor,  welche  in  ihrer  17.  Geburt  eine  spontane 
Uterusruptur  bei  Kopflage  bekam.  Die  Kranke  zeigte  wenig  Kollaps.  Bei  der 
Laparotomie  fand  sich  fast  kein  Blut  in  der  Bauchhöhle.  Es  bestand  ein  großer 
Längsriß  der  hinteren  Wand  bis  in  die  Scheide  hinein,  welcher  mit  Catgutknopf- 
nähten  geschlossen  wurde.  Die  Entstehung  der  Spontanruptur  bei  weitem  Becken 
ist  hier  bestimmt  auf  den  hochgradigen  Hängebauch  zurückzuführen. 

Sodann  stellt  0.  zwei  nach  Kaiserschnitt  Genesene  vor.  Der  eine  Kaiserschnitt 
wurde  bei  allgemein  gleichmäßig  verengtem  Becken  ausgeführt,  der  andere  bei 
Eklampsie  einer  Primipara  nach  neun  sdiweren  Anfallen.  Dies  ist  der  siebente 
Sjuserschnitt  beim  Eklampsie  in  hiesiger  Klinik  gewesen.  Eine  der  Operierten 
starb  im  Koma,  einige  Stunden  nach  der  Geburt    Die  anderen  sechs  genasen. 

Diskussion:  Herr  Bokelmann  fragt  Herrn  Olshausen  nach  der  Art  der 
Naht  des  üterusrisses. 

Herr  Olshausen  hat  bei  80—90  Kaiserschnitten  mit  Oatgut  genäht  Nur  in 
einem  Falle  trat  eine  Dehiszenz  der  äußeren  Schichten  ein. 

Herr  Bumm  bemerkt,  daß  er  bei  ca.  35  vaginalen  Kaiserschnitten  wiederitoR 
ausgetragene  Kinder  nach  der  Wendung  auf  den  Fuß  ohne  Schwierigkeit  extra- 
hieren konnte,  und  daß  deshalb  die  viel  weniger  eingreifende  Operation  der  Hyste- 
rotomia  anterior  auch  am  Ende  der  Gravidität  und  in  der  Eroffhungsperiode  bei 
reifen  Kindern  vor  dem  alten  klassischen  Kaiserschnitt  den  Vorzug  verdient 

Herr  Olshausen:  Da  die  meisten  Eklamptischen  Primipare  sind,  kommt  man 
bei  großer  Frucht  nicht  ohne  vaginale  Schnitte  aus.  Die  Laparotomie  vermeidet 
sicher  Nebenverletzungen  (Blase  usw.). 

Herr  Bokelmann  fragt  Herrn  Bumm  nach  der  Prognose  der  vaginalen 
Hysterotomie  für  das  Leben  der  Kinder. 

Herr  Bumm:  Vorher  nicht  abgestorbene  Kinder  dürften  auch  durch  den  vagi- 
nalen Kaiserschnitt  nicht  tot  zur  Welt  kommen,  wennschon  die  Prognose  etwss 
ungünstiger  sein  dürfte  als  bei  der  abdominalen  Sectio  caesarea. 

2)  W.  Nagel:  Demonstrationen. 

1)  Ein  vier  Monate  schwangerer  Uterus,  welchen  ich  wegen  Carcinoma  coUi 
mit  Erfolg  durch  die  Scheide  exstirpiert  habe.  Es  handelte  sich  um  eine  41jährige 
Multipara,  welche  Anfang  April  ihre  letzte  Kegel  gehabt  hatte.  Die  Wucherung 
wurde  zufällig  von  einem  Kollegen  entdeckt,  sie  saß  an  der  hintern  Lippe  am  Bande 
des  äußeren  Muttermundes,  streckte  sich  etwas  in  den  Gervicalkanal  hinein  und 
hatte  die  GröOe  eines  Zehnpfennigstückes,  die  anatomische  Klassifizierung  derselben 
ist  aber  sehr  schwierig.  Das  Aussehen  derselben,  der  Umstand,  daß  selbst  stärkeres 
Beiben  und  Drücken  nicht  imstande  war,  eine  Blutung  zu  erzeugen,  geschweige 
denn  Gewebe  abzubröckeln,  sprachen  klinisch  gegen  Karzinom.  Die  durch  Probe- 
exzision gewonnenen  Stücke  wurden  außer  von  mir  von  noch  zwei  erfahrenen 
Mikroskopikem  untersucht  und  ergaben  ausgesprochene  karzinomatose  Bildungen 
(ein  Präparat  ist  im  Nebenzimmer  aufgestellt).  Da  nun  auch  inzwischen  die  Wuche- 
rung an  Ausdehnung  zugenommen  hatte,  schritt  ich  zur  Totalexstirpation  des 
Uterus  durch  die  Scheide.  Dieselbe  vollzog  ich  in  der  Weise,  daß  ich  nach  Eröff- 
nung der  Plicae  vesico  und  recto  ut.  nun  die  beiden  Lippen  so  hoch  hinauf  unter- 
band wie  möglich.  Sodann  öfinete  ich  oberhalb  des  Karzinoms  die  Uterushohle 
und  entleerte  den  Lihalt;  hierbei  blutete  es,  dank  der  vorherigen  Unterbindung  der 
der  Ligg.  lata,  nur  in  geringem  Grade.  Nach  der  Entleerung  ließ  der  Uterus  sich 
mit  leichter  Mühe  hervorziehen,  worauf  der  noch  stehende  Best  der  Ligg.  lata 
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imierinmden  wurde.  Der  Yerlanf  war  gimstig;  am  yierten  Tage  trat  eine  Tempe- 
ntarsteigeniiig  bis  38^  auf;  nach  Entfinrnxmg  des  (HzedrainB  blieb  die  Temperatur 
indes  nonnal  imd  die  Kranke  stand  am  14.  Tage  aof  und  wnrde  am  19.  Tage  ge- 
lau  entlassen. 

2)  Ein  Hodgepessar,  welches  ich  vor  kurzem  aus  der  Scheide  einer  älteren 
Dsme  entfernt  habe.  Dasselbe  war  ihr  yor  elf  Jahren  von  einem  Kollegen  ein- 
gelegt worden.  Trotz  genauer  Verhaltungsmaßregeln  hatte  die  Pat.  indes  das 
Feanr,  wie  sie  sagt,  ganidich  vergessen  und  hatte  es  seit  der  Einleg^g  vor  elf 
Jiliren  nicht  wechseln  lassen.  Die  manuelle  Entfernung  desselben  gelang  ohne 
Sdrwierigkeity  es  verbreitete  einen  fürchterlichen  Geruch  und  hatte  tiefe  granuUe- 
leode  Furchen  erseugt,  die  aber  alsbald  heilten. 

3)  Ein  Ovarialtumor,  Mischgeschwulst  von  Kystom  und  Dermoid,  welcher  ge* 
fiUttknabenkop^roß  war.  Denselben  habe  ich  durch  Laparotomie  an  einem  8j  ährigen 
Mädchen  gewonnen.  Die  Eltern  hatten  seit  einiger  Zeit  eine  allmählich  zuneh- 
neode  Anschwellung  des  Leibes  bemerkt,  seit  einem  Jahre  klagte  das  Mädchen 
Iber  häufige  Bauchschmerzen.  Drei  Tage  vor  der  Operation  stellte  sich  Erbrechen 
Bid  vollkommene  Stuhlverhaltung,  begleitet  von  Meteorismus,  ein,  gleichzeitig 
osboen  die  Schmerzen  in  heftiger  Weise  zu.  Ein  hinzugezogener  Kollege  stellte 
die  Anwesenheit  des  Tumors  fest  und  riet  zu  sofortiger  Operation.  Alle  Erschei- 
nQDgen  sprachen  für  hinzugetretene  Stieldrehung,  so  daß  die  Berechtigung  zu  ope- 
ntiver  ^tfemung  gar  keinem  Zweifel  imterliegen  konnte.  Nach  &ofiEuung  der 
BsBchhohle  mittels  eines  6 — 7  cm  langen  Schnittes  in  der  Mittellininie  lag  der 
ejitiache  Tumor,  von  dem  zarten  Omentum  bedeckt,  frei  zutage  und  ließ  sich 
loeh  Verkleinerung  des  größten  Hohlraumes  leicht  vollends  zutage  fordern;  nur 
a  einer  Stelle  war  das  Netz  mit  dem  Tumor  breit  verwachsen.  Obwohl  keine 
Tenmdemngen  an  dem  Tumor  selbst  wahrzunehmen  waren,  zeigte  der  Stiel  doch 
eae  halbe  Drehung  um  seiue  Achse.  Derselbe  wurde  gebildet  von  dem  breit  ent- 
Utelen  sukkulenten  linken  Ligamentum  latum;  die  (Frenze  zwischen  diesem  und 
die  Abgrenzung  dieses  gegen  den  kleinen  eben&lls  torquierten  Uterus  war  infolge 
der  Sdiwellung  sehr  undeutlich;  der  Uterus  war  gewissermaßen  in  den  Stiel  auf- 
gegingen.  Die  Unterbindung  erfolgte  durch  Matratzennaht  unterhalb  des  Tumors, 
ait  Erhaltung  des  Uterus  und  der  rechtsseitigen  Adnexe,  welche  vollkommen  ge- 
«üsd  erschienen. 

Merauf  wurde  die  Banchwunde  in  übKcher  Weise  vernäht.  Der  Verlauf  war 
«Dl  durchaus  günstiger.  Die  Schmerzen  xmd  das  Erbrechen  hörten  sofort  auf.  Ich 
hß  SOS  ^cksicht  auf  die  vorangegangene  Stuhlverstopfung  schon  am  nächsten 
T^  Karlsbader  Salz  verabreichen,  wonach  reichliche  Stiüilentleerung  erfolgte. 
Abb  der  Kurve,  von  welcher  ich  eine  Abschrift  herumreiche,  werden  Sie  sehen, 
diB  die  Temperatur  niemals  37,4  überstieg;  der  Puls  war  anfangs  über  100,  nach 
dse  riebenten  Tage  zwischen  90  und  100.  Die  Bauchwunde  heilte  per  primam» 
du  Kind  stand  am  15.  Tage  auf  und  reiste  am  19.  Tage  gesund  nach  Hause. 

Der  Tumor  ist  vollkommen  entfernt  worden  und  bildet  eine  Mischgeschwulst 
vm  Kystom  und  Dermoid. 

$  Einen  Uterus  mit  einem  straußeneigroßen  submukösen  Fibrom.  Das  Frä- 
poit  bietet  an  sich  nichts  bemerkenswertes,  aber  der  Krankheitsverlauf  des  Falles 
?igi,  welche  bedenklichen  Folgen  das  in  Zunahme  begriffene  Mißtrauen  zu  den 
Anten  in  gesundheitlicher  und  ökonomischer  Hinsicht  haben  kann.  Die  Träg^erin, 
^  43jilurige  Frau,  litt  seit  längerer  Zeit  an  sehr  profusen  Blutungen,  gegen 
*^e  sie  aus  eigenem  Antriebe  ein  Jahr  lang  Loh-Tannin- Vollbäder  gebrauchte, 
die  bekanntlich  ziemlich  kostspielig  sind.  Das  Resultat  war,  daß  sie  körperlich 
lanier  mehr  herunterkam  und  hochgradig  anämisch  in  meine  Behandlung  kam. 
Bk  Bhitangen  waren  in  letzter  Zeit  äußerst  heftig,  so  daß  ich  auf  sofortige  Ope- 
Qtion  drang.  Da  es  galt,  die  Operation  mit  so  geringem  Blutverlust  und  so  schnell 
vie  mo^ch  auazufuhren,  wählte  ich  den  abdominalen  Weg.  Da  ich  femer  bei 
^Kttampomerter  Vagina  operieren  mußte,  verzichtete  ich,  der  Lifektionsgefahr  wegen, 
^  die  Totaiexstirpation  des  Uterus  und  machte  die  typische  Amputatio  uteri. 
Der  Verlauf  war  günstig;  wie  aus  der  Kurve  ersichtlich,  berührte  die  Temperatur 
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nur  einmal  vorübergehend  (am  2.  Tage)  38®,  sonst  blieb  sie  anf  37,5—37,6.  Die 
Kranke  stand  am  14.  Tage  auf,  nnd  da  auch  die  Bauchwunde  per  primam  heute, 
wurde  sie  am  19.  Tage  geheilt  entlassen. 

Diskussion:  Herr  Olshausen  hat  drei  Falle  beobachtet,  in  denen  abnorm 
aussehende  Stellen  der  Portio  auf  Probeexzision  für  Karzinom  erklärt  wurden  Da 
die  klinischen  Erscheinungen  nicht  dazu  paßten,  wurde  die  Operation  unterlassen. 
Die  Kranken  blieben  gesund. 

In  der  Schwangerschaft  können  an  der  Portio  adenomatöse  Bildungen  entstehen, 
die  spontan  wieder  zurückgehen. 

Herr  Robert  Meyer:  In  dem  vierten  Falle  des  Herrn  Olshausen  hatte M. 
die  mikroskopische  Diagnose  Karzinom  gestellt;  dies  bestätigte  sich  sodann  an  der 
von  Olshausen  abgetragenen  Erosion,  indem  in  der  "Vorder-  und  Hinterlippe  je 
ein  Karzinomknoten  sa6.  Eventuell  kann  sogar  durch  Probeexzision  ein  Karzinom- 
herd völlig  entfernt  werden. 

n.  Herr  P.  Strassmann  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Über  Zwil- 
lings- und  Doppelbildungen  (mit  skioptischen  Demonstrationen). 

Yortr.  bespricht  an  der  Hand  eines  Systems  der  Zwillingsbildungen  die  ver 
schiedenen  Formen  der  Mehrlingsschwangerschafb. 

Der  uni-  oder  biovariale  Ursprung  ist  an  der  Verteilung  der  Oorpors 
lutea  zu  erkennen  (Sektionsbefunde,  z.  B.  von  H.  Peters,  beweisen  den  biova- 
rialen).  Zwillinge  bei  teilweise  oder  völlig  gedoppeltem  Kanäle,  die 
nicht  selten  vorkommen,  entstammen  meist  beiden  Eierstöcken. 

Ungleichgeschlechtige  Zwillinge  uniovarialen  Ursprunges  —  nach  einseitiger 
Ovariotomie  —  wurden  gegen  die  Theorie  von  der  Verteilung  der  Geschlechter 
je  nach  der  rechten  oder  linken  Seite  verwendet. 

Gleichzeitige  Intra- und  Extra-uterin-Schwangerschaft  entstammt 
fast  ausschließlich  einer  Seite  (Verlegung  des  Weges  durch  das  intra-uterin  an- 
gesiedelte Ei?). 

Zwillinge  eines  Eierstockes  können  aus  einem  oder  zwei  Follikeln 
stammen. 

Wahre  Hyperplasie  der  Produktionsfähigkeit  durch  Vorhandensein 
und  Springen  mehrerer  Follikel  kommt  vor.  Follikel  mit  mehreren  Eiern  im  Ovariom 
einer  Zwillingsmutter  erwähnt  u.  a.  Bumm.  Erblichkeit  dieses  Verhaltens 
wird  begünstigt  durch  die  Frühgeburt  der  Zwillingskinder,  deren  Ovarien  nodi 
nicht  genügende  Differenzierung  der  Eiballen  zeigen  (Hellin).  (Atavistische  Zwü* 
lingsbildung.    Verf.) 

Bei  zweieiigen  Zwillingen  ist  die  einfache  Placenta  häufiger  als  die 
doppelte  (Statistik).  Dies  deutet  auf  gemeinsame  Nidation,  wahrscheinlich 
von  zwei  aus  demselben  Follikel  stammenden  Eiern,  die  durch  Granulosa- 
fetzen  zusammenhängen  (Präparat  von  Sobotta  von  zwei  Eiern  in  der  Tube 
der  Maus).  Über  gemeinsame  Capsularis  entscheidet  nur  ein  Präparat  früher  Mo- 
nate. Kölliker  schildert  eine  doppelte  Capsularis  bei  einfacher  Placenta.  Orn- 
lation  und  Befruchtung  der  Zwillinge  ist  gleichzeitig. 

Eineiige  Zwillinge  —  etwa  lß%  aller  —  stehen  gesondert  da. 

Hühnereier  mit  zwei  Dottern,  von  denen  S.  eins  vorlegt,  waren  Aristoteles 
bekannt.  Doch  sind  das  keine  eineiigen  Zwillinge.  Die  Dotter  sind  getrennt. 
Auch  Drillingshühnereier  kommen  hier  vor.  —  Harvey  beobachtete  aus  einem 
Dotter  mit  zwei  Narben  die  Entstehung  zweier  Embryonen,  deren  einer  unterging* 

Der  Satiriker  Boccalini  erwähnt  1612,  daß  ungleichgreschlechtige  Zwillix^ 
von  der  weisen  Natur  stets  durch  ein  starkes  Häutohen  getrennt  seien,  während 
gleichgeschlechtige  in  gemeinsamer  Haut  liegen  können.  Monamniotische 
Zwillinge  beschrieb  1680  de  Back,  femer  die  Siegmundin.  Portal  erkannte 
1686  die  Gtefäßverbindungen  der  eineiigen  Zwillinge.  Levret  unterschied  die 
Monoohoriaten  und  Dichoriaten. 

1860—1868  beschrieben  Hempel  und  Claudius  die  Umkehr  der  Stromting 
beim  Acardiacus,  1882  Schatz  die  Oligo-  und  Polyhydramnie. 
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Eineiige  Zwillinge  sind  bereits  —  anch  bei  getrennten,  gtit  entwickelten 
Eoipem  —  eine  Doppelbildung,  nämlich  Chorio-Ang  iopagen. 

Die  seHenen  Monamnioten  besitzen  getrennte  Schnüre,  eine  Stufe  weiter 
Men  diese  za  einer  zusammen,  die  sich  gabelt;  nun  folgt  die  noch  .ärztlich 
trambare  Doppelbildung  Xiphopagus,  bei  der  eine  rein  epigastnsche  Brücke 
mit  Doppelschnur  (yier  Arterien,  zwei  Venen  in  einer  Hülle)  vorhanden  ist. 

Alle  weiteren  Doppelbildungen  sind  nicht  mehr  ärztlich  trenn- 
bar. Aber  sie  sind  in  den  verschiedensten  Formen  noch  lebensrahig.  Alle 
Friparate  menschlicher  oder  tierischer  Herkunft  lassen  erkennen,  daß  es  sich  um 
Doppel  anlagen  handelt,  die  nicht  völlig  getrennt,  d.  h.  auseinander  ge- 
Widksen  sind. 

Je  nach  dem  Grade  der  Verdoppelung  spricht  man  von  vollständiger  oder 
uiTollständiger  Verdoppelung  (obere  oder  untere  Körperhälfle),  ausgeprägter 
oder  verkümmerter  Anlage  (Truncatus  nach  Marchand),  sog.  Parasiten  und 
virk liehen  Parasiten.  Doch  finden  sich  zwischen  allen  Gruppen  Übergänge. 
Ah  unterste  Stufe  der  Zwillingsbildungen  gliedert  S.  dieEmbryome  oder  Tera- 
tome an,  die,  ans  einer  gesonderten  Blastomere  wahrscheinlich  hervorgehend, 
Derivate  aller  drei  Keimblätter  enthalten. 

Matter  und  Früchte  der  eineiigen  und  mehreiigen  Zwillingsschwangerschaft 
zeigen  Verschiedenheiten.  Auf  das  26.-36.  Lebensjahr  entfallen  689^  der  zwei- 
eiigen, außerhalb  dieser  Zeit  dagegen  62  X  der  eineiigen  Früchte. 

DerFoetus  papyraceus  stellt  das  Übergangsglied  von  der  Multi- 
parität  zur  Uniparität  dar.    Er  ist  bei  Eineiigen  dreimal  so  häufig. 

Entstehung  der  Eineiigen:  Eier  mit  mehreren  Kernen  bei  Erwachsenen 
können  noch  nachträglich  in  zwei  Follikel  gesondert  werden.  Auch  sind  sie  embryo- 
ioguch  nicht  verwertbar  (an  zwei  Stellen  müßten  Richtungskörper  entstehen,  zwei 
Spennien  eindringen,  zwei  Furchungskugeln,  mithin  zwei  Ghorien  würden  ent- 
ltdKn^ 

Polyspermie  kommt  nicht  in  Frage  (Boveri). 

Teilung  der  Furchungskugel  (Driesch)  würde  auch  zwei  Ghorien  er- 
geben. 

Das  Ei  bildet  hauptsächlich  zunächst  Häute,  von  diesen  ein  kleiner  Bezirk  die 
Area embryonalis,  hiervon  wieder  ein  kleiner  Bezirk  den  Embryo.  In  einer  Keim- 
icheibe  —  nach  Bildung  der  Amnionfalten  —  müssen  sich  zwei  Em- 
brjonalanlagen  bilden.  Beweise  sind  gegeben  u.  a.  durch  Doppelgastrulation 
bei  der  Eidechse  (Kopsch),  beim  Schaf  (Assheton). 

Usur  der  Amnion  ist  abzulehnen,  ebenso  wie  bei  monochoriaten  Di- 
ttmioten  Usur  der  Chorien. 

Erläuterung  der  Entstehung  ein-  und  zweinabeliger  Doppelbildungen 
Badk  dem  von  Marchand  gegebenen  Schema. 

Je  nach  Konvergenz  und  Divergenz  der  Primitivstreifen,  bezw. 
frochtpole  und  der  Bauch-  und  Rückenfiächen,  kommen  die  verschiedenen  Ver- 
amgTmgen  zustande.  Auch  drei  Primitivstreifen  in  einem  Ei  kommen  vor.  Dem- 
CB^i^ifechend  eineiige  Drillinge  und  Dreifachmißbildungen.  Ein  Präparat  eineiiger 
Vietünge  schildert  Panizza  [zwei  normale  Früchte  und  eine  Doppelbildung;  Re- 
linelli's  Abbildung). 

Nach  Ansicht  S.*s  sind  Doppelbildungen  von  dem  ersten  Auftreten 
Verdoppelten  Streifen  an  nie  völlig  getrennt,  sondern  stets  durch 
Keimmaterial  verbunden.  Sie  verwachsen  nicht  miteinander,  sondern  ent- 
wickeln sich  miteinander,  nachdem  eine  sehr  frühe  Verschmelzung  sie  mit 
cöem  gemeinsamen  Integument  umkleidet  hat.  Sie  haben  sich  nicht  ge- 
aagend  trennen  können.  Je  nach  der  Lage  erklären  sich  die  verschiedenen 
Tonnen,  die  Verkümmerung  und  der  völlige  Einschluß  in  den  Körper. 
^  Die  Doppelbildungen  finden  sich  in  den  gleichen  Formen  bei  anderen 
Saugetieren,  Reptilien  und  Vögeln.  Aus  diesen  Klassen  standen  S.  reich- 
^  l^parate  zur  Vergleichung  an  der  Hand. 
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Die  CoDJunctio  inferior,  media  und  superior  werden  erläutert,  Symmetrie 
und  Asymmetrie,  vollständige  und  unvollständige  Verdoppelung. 

Übersicht  über  die  Parasiten. 

Eine  Dreifachbildung  war  nicht  im  pathologischen  Museum  der  kgL  Cha- 
rit^ vorhanden,  trotzdem  die  ältesten  aus  der  Zeit  MeckePs  stammten. 

In  der  vor  der  Anlage  der  Extremitäten  festgelegten,  äußerlich 
vereinten  Form  verlaufen  alle  übrigen  Vorgänge  wie  in  einer  einfachen  Anlage. 
Als  sekundäre  Störungen  sind  Verdrängungen  und  Verstümmelungen  der 
Extremitäten,  der  Schädel,  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  ab- 
normer Verschluß  von  Spalten  usw.  zu  betrachten. 

!Nur  gleichartige  Gewebe  verwachsen  miteinander.  Das  Mikroskop  kann 
den  Übergang  von  1  zu  2  nicht  nachweisen.  Die  Affinität  gleichartiger  Gewebe 
ist  durch  Bornas  experimentelle  Doppelbildungen  bewiesen. 

ungleichartige  Verwachsung  kommt  bei  natürlichen  Doppelbildungen 
nicht  vor. 

Die  Übergänge  der  verschiedenen  Formen  werden  besonders  durch 
das  Studium  der  Extremitäten  erkannt  (vier  Arme,  Symbrachius,  drei  Arme 
rudimentärer  dritter  Arm,  sog.  Doppelschulterhöcker,  zwei  Arme,  das  gleiche  bei 
den  Füßen). 

Die  Verschmelzung  vis-ä-vis  kann  zu  einer  Entstehung  von  zwei  G^esichtem 
(Jan US]  führen,  deren  Hälften  den  beiden  Früchten  angehören.  Mit  Röntgen- 
au&ahme  läßt  sich  nachweisen,  daß  die  Orbitae  eines  Gesichtes  zu  verschiedenen 
Köpfen  bezw.  Bümpfen  gehören. 

Erklärung  des  Doppelauges  beim  Diprosopus  und  des  Zyklopen- 
auges durch  asymmetrisches  Zusammentreten  der  gegenüberliegenden  Gbsichts- 
hälfte. 

Demonstration  älterer  Darstellungen  von  Doppelbildungen  (z.  B.  des  Di- 
cephalus  von  Rueff  (Originalwerk)  und  des  Tricephalus  von  Reina  aus  dem  Werke 
Foerster's). 

F.  Strassmann  demonstriert  nun  am  Skioptikon  76  Diapositive  von 
menschlichen  und  tierischen  Doppelbildungen.  Die  Präparate,  nach 
denen  die  Photographien  gewonnen  wurden,  gehören  sämtlich  dem  pathologischen 
Museum  der  kgl.  Charit^  an.  Die  reichhaltige  Sammlung  hat  dem  Vortr.  dank  der 
Güte  des  Herrn  Geh.-Rat  Orth  zur  Verfügtmg  gestanden. 

Von  vielen  Präparaten  wurden  Röntgenaufnahmen  gemacht.  Sehr  alte 
Stücke  geben  kein  genügendes  Bild  mehr,  da  die  G«webekonturen  durch  die  Duroh- 
tränkung  mit  Konservierungsflüssigkeit  nicht  genug  hervortreten. 

Demonstriert  werden: 

Pygopagen  und  Ischiopagen,  erstere  die  doppelnabelige  dorsale,  letztere  die 
einnabelige  ventrale  Form  der  unteren  Vereinigung.  Bei  der  verschiedenen  Art 
der  mittleren  Vereinigung,  der  Conjunctio  media,  und  der  vorgeschrittenen  Form, 
der  Conjunctio  inferior,  wird  eine  Serie  von  Doppelbildungen  zusammen- 
gestellt, bei  deuen  vornehmlich  auf  das  Verhalten  der  ibctremitäten  hingewiesen 
wird.  Es  finden  sich  sämtliche  Kombinationen  mit  vier,  drei,  zwei  Armen,  vier, 
drei,  zwei  Füßen.  Außerdem  als  Zwischenglieder  ein  rudimentärer  Fuß  oder  Arm 
und  ein  anderes  Zwischenglied,  Symbrachius  oder  Sympus,  die  Doppelhand 
oder  der  Doppel  fuß,  bei  denen  aus  einem  scheinbar  einfachen  Stamme  zwei 
Hände  oder  Füße  hervorwachsen. 

Durch  Röntgenaufnahmen  wird  gezeigt,  wie  die  durch  ein  gemeinsames  In- 
tegument  bereits  umschlossene  Doppelextremität  noch  Ansätze  zu  einer  Trennung 
zeigt;  z.  B.  vereinigen  sich  bei  einem  Doppelbrachium  die  breiteren  Epiphysen 
noch,  während  die  schmaleren  Diaphysen  in  der  Mitte  bereits  eine  Trennung  auf- 
weisen. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Thorakopagen  werden  an  diesem  Beispiel 
erläutert.  Es  wird  noch  weiter  darauf  hingewiesen,  wie  die  sekundäre  durch  die 
Vereinigrung  bedingte  Haltungsanomalie  zustande  kommt;  z.  B.  eine  Hyperlor- 
dose  der  Wirbelsäule,  femer  Verstümmelungen  der  Extremitäten,  die  den  amni- 
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otifldieii  Ventfimmelmigen  äbnlicli  sehen.  Sind  nur  noch  zwei  obere  Extremitäten 
vnd  ein  Doppelkopf  vorhanden,  so  wird  erDicephalus  genannt,  aber  die  Bont- 
geaanfiialime  weist  nach,  daß  es  sich  um  Thorakopagen  handelt.  Die  Namen 
Dicephalns  nnd  Thorakopagas  beruhen  auf  rein  äußeren  Formen  und  gehören 
vezBehiedenen  pathologisch- anatomischen  Gruppen  an.  Bei  der  Goigunctio  media 
wird  das  Rraparat  eines  Xiphopagus  truncatus  gezeigt.  Eine  solche  Brücke  kann 
wahTBcheinHch  intra-nterin  noch  verkümmern  (eine  Frucht  wird  zum  Papyraceus, 
die  andere  zeigt  eine  epigastrische  Narbe). 

Die  Xiphopagen  stellen  die  geringste  Form  von  Doppelbildung  dar,  den 
Übergang  nämlich  von  getrennten  Zwillingen  mit  gemeinsamer,  kurz 
vor  dem  Nabel  erst  gabelnder  Nabelschnur  zu  demjenigen,  bei  denen  ein 
gemeinsamer  Nabel  an  einer  epi  gas  tri  sehen  Brücke  sich  befindet. 

Diese  sind  mit  Erfolg  getrennt  worden,  in  jüngster  Zeit  z.  B.  von  Doyen, 
fireher  Ton  Dr.  Böhm,  der  in  seiner  eigenen  Famüie  Xyphopagen  trennte.  Das  eine 
Kind  starb  an  Peritonitis,  das  andere  blieb  am  Leben  und  zeigrte  außer  einem  Bruch 
im  Epigastrium  keinerlei  Veränderungen. 

AUe  anderen  Doppelbildungen  sind  nicht  mit  Erfolg  trennbar.  Schon  bei  den 
Stern opagen  ist  das  der  Fall. 

Von  dieser  Mißbildung  wird  ein  sehr  junges  Präparat  gezeigt,  43  mm  lang, 
84  mm  breit.  Nur  ein  einziges  ist  noch  kleiner,  nämlich  das  Präparat  eines  im 
2.  Monat  abortierten  Janus  asymmetros,  welches  82  mm  lang,  16-20  mm  breit 
irt.  In  der  Literatur  ist  noch  ein  Präparat  von  Thorakopagen  in  der  Tube  be- 
kannt, welches  Kirchhoff  beschrieben  hat  mit  einer  Länge  von  nur  11  mm. 

An  die  Thorako-Stemopagen  schließen  sich  die  Gkistro-Thorakopagen.  Wenn 
Ton  diesen  der  eine  verkümmert,  so  wird  er  auch  als  Heteradelphus  bezeichnet. 

S.  demonstriert  ein  besonders  interessantes  Präparat,  bei  dem  die  Vereinigung 
taeh  auf  das  Gksicht  so  weit  übergeht,  daß  ein  Doppelkopf  entsteht,  der  nach 
baden  Seiten  nur  behaarte  Kopfhaut,  gar  keine  Gesichtsbildung  zeigt,  mit  Aus- 
oahme  der  Ohren,  welche  auf  beiden  Seiten  verwachsen  sind. 

Hier  ist  also  der  Autosit  durch  den  Parasiten  in  hochgradigster  Weise  beein- 
triditigt. 

In  diese  Ghruppe  gehört  auch  der  Indier  Laloo,  den  Virchow  seinerzeit  de- 
monstrierte. Femer  ein  4jähriger  Heteradelphus.  Aus  derselben  Kategorie  werden 
Mißbildungen  von  Hunden,  femer  von  Hasen  gezeigt,  bei  denen  diese  Form  häufig 
la  sein  scheint.  Der  Hase  ist  ganz  besonders  zu  Doppelmißbildungen  disponiert. 
Das  pathologische  Institut  verfugt  über  Dutzende  verschiedener  Arten  von  Hasen- 
mißbildungen, so  daß  das  Xägerlatein  doch  nicht  ganz  ohne  Grundlage  zu  sein  scheint. 

Doppelbildungen  in  der  Art,  daß  nur  ein  dritterFuß  oder  nur  Hand  vor- 
banden sind,  kommen  nicht  vor.  Es  wird  die  Abbildung  einer  Frau  gezeigt,  die 
mit  drei  Fußen  auftrat,  später  aber  als  Schwindlerin  entlarvt  wurde.  Diese  Ab- 
büdnng,  wie  einige  andere,  hat  S.  dem  Buche  von  Saltarino  über  Abnormitäten 
entnommen,  in  dem  sich  auch  vieles  über  die  Lebensweise  verschiedener  Doppel- 
bOdmigen  findet.  Einige  von  ihnen  sind  verheiratet,  und  die  meisten  von  ihnen 
kben  in  glanzenden  Verhältnissen,  mit  Einnahmen,  die  nach  Tausenden  in  der 
Woche  ^Lhlen. 

Geht  die  mittlere  Vereinigung  auch  auf  den  Kopfteil  über,  so  bezeichnet  man 
diese  als  Cephalo-Thorakopagen ;  sie  sind  nicht  lebensfähig.  Ein  Präparat  mit 
gemeinsamer  Mundbucht,  welche  zu  den  großen  Seltenheiten  gehört,  wird 
danoostriert. 

Von  der  Conjunctio  superior,  der  Vereinigung  vom  Kopfe  nach  abwärts, 
werden  die  verschiedenen  Formen  der  Kraniopagen  demonstriert. 

An  einer  Abortivfirucht  des  5.  Monates  wird  nachgewiesen,  daß  die  Nabelschnur 
der  einen  Frucht  vielleicht  infolge  von  Bewegrungen  der  anderen,  kräftigeren,  ab- 
reißen kann.  Sind  genügend  Gkfäßverbindungen  durch  die  beiden  Köpfe  vor- 
banden, so  kann  der  Kopf  ernährt  werden,  während  der  Bumpf  meistens  ver- 
kimmert  Scheinbar  sitzt  einem  normal  gebildeten  Schädel  ein  zweiter  Kopf  auf 
(Spioomiis).    Die  Übergänge  sind  leicht  nachzuweisen. 


118  Zentralblatt  für  GynSkologie.     Nr.  4. 

Die  scheinbare  Yereinigung  inkongruenter  Schadelabschnitte  berdht  auf 
der  Drehung  und  Torsion  durch  Bewegung  und  Gewicht  der  anderen  Fracht.  Man 
hat  dies  auch  noch  bei  am  Leben  gebliebenen  Kraniopagen  beobochten  können. 
(Vergleichende  Doppelbildungen  von  der  Ente,  vom  Kalb  usw.) 

Die  Entstehung  des  Janus  wird  mit  Hilfe  von  drei  Masken  dargestellt.  Ei 
können  die  gegeneinander  gelagerten  Gesichtshälf  ben  so  verwachsen,  daß  vor  Schlie- 
ßung der  G^sichtsspalte  eine  rechte  Hälfte  der  einen  mit  der  linken  der  anderen 
verschmilzt. 

Durch  nähere  oder  weitere  Entfernungen  entsteht  ein  Doppelauge,  ein  Zyklop, 
Verschluß  der  Mundspalte,  Synotie  usw. 

Sehr  häufig  sind  anderweitige  Mißbildungen  auch  bei  Doppelbildungen. 

Ein  Hydro cephalus  Janus  wird  gezeigt;  femer  die  Verstümmelung  der  Ex- 
tremitäten, die  Umformung  und  Abplattung  des  Kopfes,  doppelte  Anencephalie, 
Nabelbrüche  usw. 

Da  die  beiden  Teile  der  Doppelbildungen  häufig  verschieden  sind,  findet  man 
immer  Übergänge  zwischen  den  symmetrischen  zu  den  asymmetrischen  und  den  eigent- 
lichen Parasiten. 

Auch  die  zweite  Gruppe  der  unvollständigen  Verdoppelungen  istzwar 
teils  aus  pathologisch-anatomischen,  teils  aus  anderen  Gründen  zu  sondern,  doch 
spricht  sehr  vieles  dafür,  daß  es  sich  auch  hier  um  Doppelanlagen  handelt,  von 
denen  nur  die  vordere  oder  hintere  Hälfte  verkümmeärt  geblieben  und  nicht 
genügend  zur  Ausbildung  gekommen  ist. 

Unvollständige  Verdoppelungen  können  auch  gleichmäßig  oder  ungleichmäßig 
sein:  1)  Duplicitas  superior  (anterior): 

Präparat  eines  Diprosopus  mit  Doppelauge;  Parallelpräparate  von  Schwein, 
Katze,  Hund,  Huhn.  —  Zyklopenbildung. 

Getrennte  Köpfe  bei  gemeinsamem  Rumpfe  werden  als  Dicephalus  be- 
zeichnet. 

Im  Röntgenbild  erkennt  man,  daß  der  scheinbare  Dicephalus  doch  eine  dop- 
pelte Wirbelsäule  und  doppelten  Thorax  besitzt,  äußerlich  nur  angedeutet 
durch  einen  zwischen  den  beiden  Köpfen  befindlichen  Höcker,  den  sog.  Doppel- 
schulterhöcker, welcher  bei  der  Entbindung  sicherlich  Schwierigkeiten  machen 
wird. 

Derartige  Doppelköpfe  kommen  bei  zahmen  und  wilden  Tierarten  der  ver- 
schiedenen Wirbeltierklassen  vor.  (Doppelkopf  einer  Gemse).  (Präparat  von  einer 
Schlange ;  die  einzige  Doppelbildung  vom  Reptil,  die  S.  in  der  Sammlung  fand.) 

Hochgradige  vordere  Verdoppelung  stellen  die  beiden  Brüder  Giacomo  und 
Giovanni  vor,  welche  auf  zwei  Füßen  einen  Doppelkörper  und  vier  Arme  balancieren. 

2)  Wie  mit  der  vorderen  Verdoppelung,  so  steht  es  auch  mit  der  unteren 
(hinteren)  Verdoppelung  (zwei  Hinterkörper  an  einem  gemeinsamen  Vorderkörper). 
Es  sind  einfache  Übergänge  von  den  Cephalo-Thorakopagen  zur  Conjunctio  superior. 
(Beispiele  vom  Lamm,  Kalb,  Hasen,  und  endlich  ein  Huhn  mit  vier  Füßen). 

Die  Untersuchung  von  Doppelbildungen  aus  anderen  Wirbeltierklassen  hat  eine 
so  ausgedehnte  Übereinstimmung  in  Anlage  und  Entwicklung  ergeben, 
daß  außer  dem  Charakter  der  entsprechenden  Tierart  nichts  Besonderes  für  irgend- 
eine Gattung  erkennbar  ist. 

Doppelbildung,  Grad  der  Verschmelzung  und  Trennung,  sowie  die 
sekundären  Änderungen  in  Haltung  und  Ausbildung  folgen  den- 
selben Gesetzen  wie  beim  Menschen. 

Wunderbildungen  im  Sinne  des  Ohnegleichen  sind  die  Doppel- 
bildungen nicht,  so  selten  auch  diese  Geschöpfe  im  ganzen  sind.  Auch  aus  der 
Entwicklung  und  Untersuchung  der  Doppelbildungen  läßt  sich  das  Gesetz  von  der 
Analogie  in  der  Entwicklung  verwandter  Geschöpfe  mit  zvringender  Beweiskrsft 
herauslesen. 
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Neueste  Literatur. 

Sj  Deutsche  Dissertationen. 

1]  Hans  Boeok  (Haue  1903).  Über  die  Wirksamkeit  des  Antistrepto- 
kokkensernms  bei  septischen  Puerperalerkrankungen. 

Es  werden  20  hierher  gehörige  Falle  veröffentlicht,  bei  denen  dreierlei  Sera 
aagewendet  worden,  und  zwar  in  5  FaUen  das  von  Marmorek,  in  allen  übrigen 
dasTon  Aronson,  mit  Ausnahme  von  3  f^en,  die  mit  einem  neuen  Aronson- 
idien  Sermn  behandelt  wurden.  Streptokokken  wurden  gefunden  in  13  Fallen, 
Sftprophyten  in  2  Fällen,  Streptokokken  und  Stäbchen,  also  Mischinfektion,  in 
1  YtXk,  nicht  untersucht  wurden  4  Falle.  In  den  13  Streptokokkenfallen  kann  von 
einer  deutlichen  Wirkung  des  Serums  auf  Temperatur  und  Puls  in  6  Fallen  ge- 
iprochen  werden,  von  zweifelhafter  Wirkung  in  6  Fällen,  von  gar  keiner  in  2  Fällen. 
h  den  Saprophytenfällen  ist  von  keiner  oder  eher  fiebersteigemder  Wirkung 
etwis  m  bemerken.  Bei  der  Mischinfektion  ist  der  Erfolg  befriedigend.  Bei  den 
Bidrt  nntersnchten  Fällen  hat  das  Serum  in  1  Falle  einen  befriedigenden ,  in 
i  FaBen  gar  keinen  und  in  1  Falle  einen  zweifelhaften  Erfolg. 

2)  Wilhelm  Darger  (Kiel  1903).  Zur  Kenntnis  der  Kraurosis  vulvae 
Genaue  mikroskopische  Untersuchung  eines  hierher  gehörigen  Falles  aus  der 
Klinik  Prochownick.^  Es  gehen  drei  Charakteristika  aus  der  mikroskopischen 
Ustenochung  hervor:  Ödem  des  Papillarkörpers,  Elastinschwund  und  Gefäßerkran- 
kung. Da  nun  eine  entzündliche  Ursache  fehlt  (auch  im  Schnittpräparate  konnten 
leine  Bakterien  nachgewiesen  werden),  so  ist  unwahrscheinlich,  daß  diesem  Prozeß 
eb  direkter,  primär  infektiös  entzündlicher  Vorgang  zugrunde  liegt.  Einen  neuen 
Hisven  nach  dem  Ausgangspunkte  der  Erkrankung  ergibt  die  Ansammlung  von 
Phnnszellen  in  der  Adventitia  der  Gefäße  und  im  Gewebe  überhaupt.  Es  scheint 
dsBDBch,  als  ob  in  dem  G^efäßnetze  der  Cutis  der  primäre  Sitz  der  Erkrankung 
ra  Buchen  ist,  wahrend  das  Ödem  des  Papillarkörpers  lediglich  als  Folgeerscheinung 
sQ&afiuBen  wäre,  die  später  von  atrophischen  Vorgängen  gefolgt  ist. 

3}  Sophus  Leisner  (Kiel  1903).  Über  konservative  Behandlung  der 
inden ersten  Schwangerschaftsmonaten  unterbrochenen  Tubargravi- 
dität 

Ton  1890 — 1901  kamen  123  Fälle  von  Extra-uterin-Gravidität  zur  Behandlung. 
Biron  worden  38  rein  konservativ  behandelt,  2  von  der  Vagina  wegen  Vereiterung 
des  fmchtsackes  inzidiert.  Diese  40  Fälle  werden  besprochen.  Durchschnittlich 
^eben  die  Frauen  30,5  Tage  in  klinischer  Behandlung.  57,6  X  erlangten  die 
^Hieitefaiugkeit  wieder,  36,3V  konzipierten  wieder.  Bevor  nicht  die  operativ  be- 
^'^Hen  Fälle  bearbeitet  sind,  läßt  sich  ein  Vergleich  zwischen  Konservativismus 
^  Operation  nicht  feststellen.  In  allen  Fällen  wurde  prinzipiell  operiert,  in  denen 
^  noch  fortbestehende,  oder  vielmehr  als  solche  diagnostizierte  Tubargravidität, 
^  in  denen  die  klinischen  Symptome  einer  freien,  noch  bestehenden  Blutung  in 
^Bauchhöhle  bestanden,  ebenso  jede  ektopische  Schwangerschaft,  die  erst  jenseits 
^  3.  Monates  unterbrochen  war. 

4)  Chonel  Alkes  (Königsberg  1903).  Der  Bau  der  Schilddrüse  um  die 
Zeit  der  Geburt. 

untersucht  wurden  9  Föten,  16  Neugeborene  und  10  Kinder  im  Alter  von 
STs^  1)18  3 Vs  Jahren.    Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Bei  allen  Föten  zeigte  die  Schilddrüse,  mit  Ausnahme  einer  einzigen,  stets 
«Bsdben  Bau.  Die  Follikel  sind  neben  den  soliden  Zylindern  mehr  oder  minder 
^'^^^Inich  entwickelt.  Ihr  Epithel  schwankt  zwischen  der  kubischen  und  zylindrischen 
'<viB.  Die  Drüsenlumina  weisen  zum  größten  Teil  einen  kömigen  Inhalt  auf, 
^  konnte  in  manchen  YdILen  Kolloid  inner-  und  bisweilen  auch  außerhalb  der 
Follikel  nachgewiesen  werden.    Die  Epithelzellen  des  noch  nicht  entwickelten  Par- 
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enohyms  sind  fast  überall  zackig  polyedrisch.    Blutgefaßsystem  Bchwach  entwickelt 
und  wenig  injiziert. 

2)  Die  Schilddrüfien  Neugeborener  zeigen  fast  durchweg  eine  starke  Hyperämie. 
Die  Epithelien  sind  größtenteils  zu  Haufen  und  soliden  Zylindern  angeordnet  Nor 
in  der  Peripherie  einzelner  Präparate  sind  eine  beginnende  Follikelbildmig  und 
undeutliche  Spuren  einer  sekretorischen  Tätigkeit  wahrzunehmen.  Das  ZeUproto* 
plasma  markiert  sich  zum  Teil  als  kömige  Massc,  zum  Teil  als  undeutlicher  Schat- 
ten, dessen  Konturen  stark  verschwommen  sind.  Eine  Ausnahme  bildet  ein  ein- 
ziger Fall,  bei  dem  entwickelte  Follikel,  zum  Teil  mit  typischem  Kolloid  erfüllt, 
die  ganze  Peripherie  des  Präparates  einnehmen. 

3)  Die  Follikel  nehmen  mit  dem  Alter  des  Kindes  an  Zahl  und  GMße  zo. 
Das  Sekret  hat  in  fiist  allen  f^len  das  Aussehen  des  typischen  Kolloides.  Je  mehi 
Sekret  im  Lumen  der  Drüse  eingeschlossen  ist,  desto  mehr  nähern  sich  die  Epi- 
thelien der  Follikelwand  der  kubischen  und  abgeplatteten  Form.  In  verschiedeneo 
Fällen  konnte  auch  Kolloid  in  den  Lymphgefäßen  nachge¥riesen  werden.  Eine 
Ausnahme  bilden  die  Schilddrüsen  eines  24tägigen  und  eines  3  Monate  alten  Kindes. 
Sie  wiesen  weder  Follikel  noch  irgendwelche  sekretorische  Produkte  auf.  Das  Ab- 
weichen des  letzten  Falles  wird  durch  die  zahlreichen  Kemklumpen  noch  ver- 
größert. 

Die  im  embryonalen  Leben  bereits  reichlich  vorhandenen  Follikel  sind  zur  ^t 
der  Gbburt  bereits  wieder  verschwunden.  Es  liegt  nahe,  diese  Besonderheit  in  der 
Struktur  der  Glandula  tbyreoidea  des  Neugeborenen  mit  den  chemischen  Verände- 
rungen im  Stofifwechsel  post  partum  in  Verbindung  zu  setzen;  event.  spielen  auch 
Schädigungen  während  der  Geburt  eine  Bolle. 

6)  Erwin  Reiner  (Königsberg  1903).  Über  die  Operabilität  der  Uterus- 
karzinome  in  Ostpreußen. 

Genaue  Statistik  über  die  in  Königsberg  beobachteten  üteruskarzinome,  die 
von  Winter  schon  in  diesem  Zentralblatte  (1904  Nr.  14)  veröffentlicht  wurde. 

6}  Leo  Andruszat  (Königsberg  1903).    Über  Inversio  uteri  bei  Myom. 

Nachdem  die  Frage  der  Liversio  uteri  bei  Myom  nach  jeder  Sichtung  gonaa 
durchgesprochen  ist  und  die  in  der  Literatur  veröffentlichten  F&lle  zusammen- 
gestellt sind,  werden  vier  hierher  gehörige  Fälle  ausfuhrlich  mitgeteilt,  und  zwar 
handelt  es  sich  1)  um  ein  verjauchtes  Myom;  Delle  im  Fundus;  Exitus  vor  der 
Operation;  2)  Myom  mit  totaler  Inversion  des  Uterus;  Operation;  Exitus  an  der 
schon  vorher  bestehenden  Peritonitis.  3)  und  4)  sind  insofern  interessant,  als  das 
in  die  Scheide  geborene  Myom  für  den  Kopf  eines  Kindes  gehalten  wurde.  Bio 
Hebamme  zog  das  angebliche  Köpfchen  vor  die  Scheide  und  machte  dadurch  eine 
Liversion.  Li  der  Klinik  wurde  natürlich  die  angebliche  Diagnose:  Abort  richtig- 
gestellt und  das  Myom  abgetragen.    Beide  Frauen  genasen. 

7)  Herbert  Krüger  (Königsberg  1903).  Über  die  Kombination  von  Myom 
und  Karzinom  an  demselben  Uterus. 

Es  werden  23  hierher  gehörige  Fälle  veröffentlicht,  bei  denen  der  Sitz  des  Kar- 
zinoms 8mal  am  Corpus  uteri,  8mal  an  der  Cervix  und  7mal  an  der  Portio  vagi- 
naHs  war.  Aus  den  Fällen  der  Literatm'  werden  dann  noch  106  Fälle  von  Carci- 
noma corporis  mit  Myom  und  42  Fälle  von  Cervical-  und  Portiokarzinom  mit  Myom 
angeführt.  Diese  Zahlen  bestätigen  die  Anschauung  Winter* s,  daß  das  an  und 
für  sich  seltener  vorkommende  Korpuskarzinom  häufiger  mit  Myom  kombiniert  ist, 
wie  die  an  sich  häufigeren  Portio-  und  Cervixkarzinome.  Dieser  umstand  spridii 
für  das  Vorhandensein  eines  genetischen  Zusammenhanges  zwischen  Korpuskarzi- 
nom und  Myom,  dessen  wahre  Natur  freilich  bis  auf  weiteres  noch  unaufgekUbi  ist 

8)  Hans  Wetzel  (Königsberg  1903).  Über  Prognose  und  Therapie  der 
Beokenendlagen  unter  Zugrundelegung  von  600  Geburten  in  Becken- 
endlage. 

Sehr  fleißige  und  ausführliche  statistische  Arbeit,  in  der  das  große  Msterial  in 
jeder  Biohtung  gesichtet  ist.    (Für  ein  kurzes  Beferat  ungeeignet.) 
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9)  Fritx  Hochne  (Königsberg  1903).  Über  puerperale  Mortalität  und 
Morbidität  in  der  kgL  Ünivertitäts-Frauenklinik  in  Königsberg  wäh- 
rend der  Jahre  1898—1902. 

2182  Geborten.  Nachdem  zaerst  die  fllr  die  G^bnrtsleitnng  und  das  Unter- 
ndien  der  Praktikanten  maßgebenden  Gtesichtspnnkte  geschildert  wurden,  wird 
du  Material  in  Tabellenform  gesichtet  und  mit  den  Statistiken  anderer  Kliniken 
To^griidien.  untersucht  wurde  nur  mit  Handschuhen.  Morbidität  bestand  in 
S^X  ^uid  eine  der  Klinik  zur  Last  fallende  Mortalität  in  0,09X- 

10}  Abraham  Adolf  Segalowitz  (Königsberg  1903).  Über  die  Prognose 
der  Ovariotomie.  (Bearbeitet  an  300  Ovariotomien  aus  der  kgl.  üniversitäts- 
RaofinHinik  in  den  Jahren  1897— 19(^.) 

£b  wurden  246  gutartige  Geschwülste  und  64  solche  maligner  Natur  entfernt. 
LeUl  endeten  26  Fälle  (darunter  13  maligne).  (Es  würde  den  Kahmen  eines  kurzen 
Beferates  weit  überschreiten,  wollte  man  die  125  Seiten  lange,  fleißige  Arbeit  des 
Teiis  anch  nur  im  Auszuge  bringen.  Ich  muß  Interessenten  aufs  Original  ver- 
veisen.    Bef.) 

11;  Theodor  Brugsch  (Leipzig  1903).  Die  Entwicklung  des  Ligamen- 
tum candale  beim  Menschen. 

Bef  kommt  zu  folgenden  Schlußfolgerungen: 

1;  Die  Beduktion  des  Schwanzes  beim  Menschen  beginnt  bei  Embryonen  mit 
12—14  mm  Scheitel-Steißlange.  In  der  Beduktionsperiode  sind  auseinander  zu 
Uten:  a.  das  Stadium  des  Schwanzhöckers,  b.  das  Stadium  des  Steißhockers. 
Die  Bildung  des  Schwanzhockers  wird  eingeleitet  durch  eine  Verschmelzung  der 
leUten  Kandalsegmente.  Alsdann  erfolgt  eine  erhebliche  Verkürzung  der  kaudalen 
Vilbelanlagen,  die  am  meirten  die  letzten  Wirbelanlagen  betrifft.  Mit  der  Ver- 
kirrang  der  kaudalen  Wirbelanlagen  geht  ein  starkes  Breitenwachstum  derselben 


2)  In  das  Schwanzhockerstadium  fällt  die  Entstehung  des  am  Schwanzende 
ußretenden  Schwanzfadens  infolge  der  erwähnten  Verkürzung  der  letzten  ver- 
idunokenen  kaudalen  Wirbelsegmente.  Der  Schwanzfaden  yerdankt  also  nur  re- 
SRflBTen  Prozessen  seine  Entstehung. 

2t;  In  dem  Schwanzfaden  findet  sich  MeduUa  und  ein  unsegmentierter  Meso- 
^ainrest  Der  Schwanz&den  stellt  den  letzten  Best  eines  kaudalen  Wachstnms- 
Kutroms,  einer  Schwanzknospe,  dar,  und  enthält  als  solche  auch  die  Endäste  der 
Axt.  ttGxiliB  media. 

4)  Der  Steißhöcker  entsteht  bei  Embryonen  von  ca.  2,6—3  cm  Scheitel-Steiß- 
Soge  aus  dem  Kaudalhöcker  durch  eine  rechtwinklige  Ejsickung  der  drei  bis  vier 
et^en  Kandalwirbel.  Die  Ursache  für  diese  Knickung  liegt  in  einem  stärkeren 
Wacbtom  der  Kaudalwirbelsäule  gegenüber  der  Haut  und  dem  Bückenmarke. 
Dieses  Wachstum  lediglich  bedingt  das  Verschwinden  der  subkaudalen  Epithelplatte 
und  oidit  der  postanalen  Mesodermwulst 

5]  Wahrend  des  Steißhöckerstadiums  rückt  der  Schwanzfaden  an  der  sich  bie- 
jesden  Kaudalwirbelsäule  in  die  Höhe,  wobei  er  sein  Bückenmark  verliert.  Er 
^ileibt  aber  durch  Bindegewebszüge  mit  der  Steißbeinspitze  verbxmden.  Diese 
Kadegewebszüge  leiten  sich  von  dem  sub  3)  erwähnten  Mesodermreste  her;  auch 
tt  enäislten  die  Endäste  der  Art.  sacral.  media. 

6)  Diese  Bindegewebszüge  sind  das  Lig.  caudale;  sie  schließen  auch  den  ur- 
ifriDglidi  im  Schwanzfaden  gelegenen  Teil  des  Bückenmarkes  ein,  aus  dem  sich 
^iter  die  »Vestiges  coccygieux«  oder  kaudalen  Bückenmarksreste  entwickeln.  Die 
^^,  wo  der  bald  zugrunde  gehende  Schwanzfaden  an  der  Haut  gesessen  hat, 
^  dTiich  die  Anheftung  des  Lig.  caudale  an  der  Haut  bezeichnet. 

7)  Die  dem  Lig.  caudale  zukommenden  Endäste  der  Art.  sacral.  media  emp- 
^ogen  bei  Stadien  von  6Vs  cm  Scheitel-Steißiänge  ab  als  Begleiter  das  Ende  des 
^pathictts. 

4  Das  Lig.  candale  bedingt  die  Entstehung  der  Fovea  coccygea,  sowie  der 
^^■^NiQa  coccygea  und  des  Vertex  ooccygeus. 
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12)  Otto  Pupke  (Leipzig  1903).   Ein  Fall  von  Atresia  ani  vaginalis. 

Krankengeschichte  eines  11jährigen  Mädchens,  bei  dem  obige  Erkrankung  be- 
steht. Der  Kot  geht  durch  die  Vagina  ab  infolge  Einmündung  des  Rektums  in 
die  Vagina.  Durch  zweimalige  Operation  wurde  bis  auf  eine  ganz  kleine  Fistel 
Heilung  erzielt.  Die  kleine  Nachoperation  konnte  nicht  mehr  ausgeführt  werden, 
da  das  Kind  durch  Diätfehler  (Essen  großer  Mengen  unreifen  Obstes)  zugrunde  ging. 

13)  Julius  Scharpenack  (Leipzig  1903).  über  pseudokarzinomatose 
Infiltration  des  Rektums  bei  Adnexerkrankungen. 

Es  werden  drei  hierher  gehörige  Fälle  beschrieben,  bei  denen  zweimal  die 
Diagnose  auf  Darmkarzinom  gestellt  wurde,  einmal  hielt  man  bei  der  Operation 
schon  die  Verdickung  des  Rektums  für  einen  entzündlichen  Tumor.  Der  weitere 
Verlauf  nach  der  Operation  zeigte,  daß  es  sich  in  den  drei  Fällen  um  entzündliche 
Tumoren  gehandelt  hat,  die  dann  im  Laufe  der  Zeit  wieder  vollständig  Ter* 
schwanden. 

14)  Gustav  Rauscher  (Leipzig  1903).  Über  Hämatosalpinx  bei  Gyn- 
atresien. 

Genaue  makro-  und  mikroskopische  Beschreibung  zweier  hierher  gehöriger  Fälle, 
die^in  der  Frauenklinik  operativ  behandelt  wurden.  Die  verschiedenen  Ansichten 
der  Autoren  über  das  Zustandekommen  dieser  Anomalie  usw.  wird  kritisch  be- 
leuchtet. 

16)  Ludwig  Meyer  (Leipzig  1903).  Ein  Fall  von  Adenocystoma  pa- 
pilliferum  vulvae  und  ein  Fall  von  Flimmerepithelcyste  des  Sulcns 
interlabialis  vulvae,  ein  Beitrag  zur  Genese  der  Vulvacysten  aus  em- 
bryonaler Verlagerung  von  Entodermepithel. 

Der  Titel  der  interessanten  Arbeit  besagt  schon  zur  Genüge,  worum  es  sich 
handelt.  Die  beiden  fUlle  stammen  aus  der  Landau^  sehen  Klmik  in  Berlin  und 
sind  genau  beschrieben.  Auch  die  Literatur  ist  weitestgehend  berücksichtigt  Verf. 
kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Es  gibt  eine  Kategorie  der  Vulvacysten,  welche  auf  der  Basis  entodermaler 
Epithelverlagerung  entstehen. 

2)  Die  Verlagerung  entodermalen  Epithels  aus  dem  Sinus  urogenitalis  (event 
auch  aus  dem  Allantoisgang)  ist  an  der  Hand  der  entwicklungsgeschichtlichen  Tat- 
sachen leicht  verständlich,  wird  aber  auch  durch  tatsächliche  Befunde  an  alten 
Föten,  Neugeborenen  und  Erwachsenen  direkt  demonstriert. 

3)  Der  von  A.  Bluhm  aufgestellte  Typus  des  polypösen  Scheidendrüsenkystoms 
des  Labium  minus  ist  nur  eine  spezielle  Art  der  Vulvacysten  auf  der  Basis  ento- 
dermaler Epithelheterotopie.  Cysten  der  nämlichen  Beschaffenheit  werden  über 
den  Bereich  des  Labium  minus  hinaus  auch  in  den  peripherischen  Gebieten  der 
Vulva  gefunden. 

4)  Die  Vulvacysten  auf  der  Basis  entodermaler  Epithelheterotopie  kommen  ein- 
fach und  multipel,  sowohl  in  Form  einfacher  Retentionscysten,  wie  proliferierender 
Adenokystome  vor,  sowohl  als  Oystis  papillifera,  wie  als  papilläres  Adenokystom. 

6)  In  einer  Anzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  Flimmerepithelcysten.  Da- 
durch stehen  diese  Bildungen  in  Kongruenz  mit  sonstigen,  Flimmerepithel  fahren- 
den Tumoren,  Cysten  und  Adenokarzinomen,  die  aus  sicherer  embryonaler  Ento- 
dermabschnürung  hervorgehen.  Der  Befund  von  Flimmerepithel  weist  auf  eine 
sehr  frühzeitig  erfolgende  Verlagerung  hin. 

6)  Wie  eine  exzidierende  Verbreitung  von  ektodermalem  Epithel  des  Sinus 
urogenitalis  in  das  angrenzende  Ektodermepithel  hinein,  kann  audi  umgekehrt  ein 
Übergriff  des  Ektodermepithels  in  das  Sinusgebiet  erfolgen;  damit  ist  die  Grund- 
lage für  echte  Talgdrüsencysten  des  Hymens,  neben  der  >Bride  masculine«  usw. 
gegeben. 

7)  Die  Vulvacysten  auf  der  Basis  entodermaler  Epithelheterotopie  erlangen 
unter  Umständen  klinische  Bedeutung,  sei  es  durch  Größe,  sei  es  durch  eine  for 
die  Operation  ungünstige  Entwicklung  gegen  die  tiefen  venösen  Plexus  der  Vulva, 
die  Corpora  cavemosa  der  Klitoris  oder  den  Bulbus  vestibuli  hin. 
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Wj  Hermsiin  Schulze  (Leipzig  1903).  Über  Carcinoma  vulvae  und 
leine  Prognose. 

Statistik  über  114  ans  der  Literatur  zusammengestellte  und  einen  eigenen  Fall. 
Yon  diesen  114  Xjranken  waren  nach  der  Operation  nach  6  Jahren  rezidivfrei  14. 
6  andere  waren  aber  4  Jahre  rezidivfrei  und  8  über  3  Jahre.  Man  soll  in  jedem 
Alter  operieren,  auch  noch  nach  dem  70.  Lebensjahre,  und  immer  die  Leistendrüsen 
fflitentfemen. 

17:  Christian  Otto  Thomson  (Leipzig  1903).  Gleichzeitiges  Vor- 
kommen von  Karzinom  des  Uteruskörpers  und  der  Portio  vaginalis. 

iqjahrige  Pat.  Vor  18  Jahren  Lues.  Jetzt  unregelmäßige  Blutung.  Scheiden- 
gewölbe aufgehoben.  Portio  nicht  in  die  Vagina  hineinragend,  außerordentlich 
nridüftet.  Die  Blutung  kommt  aus  dem  Muttermunde.  Korpus  retroflektiert, 
fixiert,  £&us^roß.    Diagnose:  Myom. 

(^»eration;  bei  der  supravaginalen  Amputation  zeig^te  sich,  daß  im  Korpus- 
fsnem  ein  breitbasiger,  höckeriger  Tumor  aufritzt.  Totalexstirpation.  Die  mikro- 
dcopische  Untersuchung  ergibt,  daß  ein  Korpuskarzinom  vorliegt  bei  gleichzeitigem 
Begehen  eines  ganz  beginnenden  Portiokarzinoms.     Der  Cervicalteil  des  Uterus 

frei 


18;  Franz  Ludwig  Isemer  (Leipzig  1903;.  Zur  Prognose  der  Kadikai- 
operation des  Uteruskarzinoms  bei  gleichzeitig  bestehenden  oder 
spiter  auftretenden  Metastasen  in  der  Scheide. 

Zwei  Palle  aus  der  Klinik  Menge,  bei  denen  im  ersteren  Falle  ein  Portio- 
karzinom jnit  einer  kleinen  Metastase  in  der  Scheide  besteht;  vaginale  Totalexstir- 
pation. Über  2  Jahre  rezidivfr^i.  Ln  zweiten  Falle  Korpuskarzinom  mit  Lifiltra- 
tion  des  einen  Parametriums.  Wert  heim' sehe  Operation.  Nach  kurzer  Zeit 
traten  zweimal  kleinere  Metastasen  in  der  Vagina  auf,  die  extra  operiert  wurden. 
Pat  seit  dieser  Zeit  (5.  Februar  1903}  rezidivf^i. 

19,  P.  Jod  icke  (Leipzig  1903}.  Ein  Fall  von  Carcinoma  portionis  uteri 
und  Gebart. 

Bei  einer  45jährigen  Frau,  die  an  einem  operablen  Karzinom  der  vorderen 
lippe  litt,  wurde  im  Krankenhause  zu  Halberstadt  zuerst  das  Karzinom  ausgelöffelt 
und  verschorft,  um  die  Geburt  event.  -spontan  zu  Ende  gehen  zu  lassen.  Der 
Hattennund  erweiterte  sich  nicht.  Sectio  caesarea  mit  sofortigem  Anschluß  der 
Totalexstirpation.    Lebendes  Kind.    Heilung. 

20,  Arnold  Ballin  (Leipzig  1903}.  Über  einen  Fall  von  Karzinosarkom 
der  Uterusschleimhaut. 

Li  einem  von  Prof.  Menge  nach  Doderlein  total  operierten  Uterus  einer 
föjäfarigen  Frau  fand  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchimg  in  der  Schleim- 
kant gleichzeitiges  und  nebeneinander  vorkommendes  Sarkom  und  Adenokarzinom. 

21;  Richard  Stern  (Leipzig  1903}.  Die  Behandlung  der  Gonorrhoe 
mit  Crurin. 

Verf.  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Y2 — ly^Higen.  Crurinlösungen,  die  eine  vor- 
rägliche  gonokokkentotende  Wirkung  haben.  Die  Erfolge  in  Dr.  Joseph^ s  Poli- 
klmik  in  Berlin  sind  sehr  befriedigende.  Li  65X  Heilungen,  in  97 Vs^  Schwund 
der  Gonokokken. 

22  Curi  Kühn  (Leipzig  1903}.  Über  200  Narkosen  mit  dem  Braun- 
iclien  Ather-Chloroformgemisch. 

Verf.  empfiehlt  warm  den  Brau  naschen  Apparat,  der  sich  bei  200  Narkosen 
tasgezeichnet  bewährt  hat.  Man  braucht  nur  geringe  Quantitäten  der  Narkotika. 
Das  Erwachen  ist  ein  leichtes.  Pneumonie  trat  niemals  auf,  auch  Erbrechen  hat 
lieh  in  62^  der  Fälle  weder  in  noch  nach  der  Narkose  eingestellt.  Niemals  trat 
eine  ge&hrdrohende  Störung  der  Atmung  oder  Herztätigkeit  auf,  niemals  war 
kanstlidbe  Atmung,  Herzmassage,  Kampferiigektion  oder  Kochsalzinfusion  notig. 
Cyanose  wurde  nie  beobachtet. 
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23)  Dagobert  Borchardt  (Leipzig  1903).  Die  therapeutische  Wirk- 
samkeit des  XlBguentam  Cred^. 

Die  Krankengeschichten  von  31  Fällen,  bei  denen  Unguentnm  Cred^  angewandt 
wurde,  und  zwar  bei  Puerperalfieber,  Mastitis,  Meningitis,  Otitis,  Erysipelas,  Sep- 
tikopyämie,  Skarlatina,  Tuberktdosis  und  Gk>norrhöe.  Wenn  auch  mit  dem  Mittel 
nicht  alle  Fälle  geheilt  werden  können,  so  sei  es  doch  sehr  empfehlenswert^  vor 
allem  bei  puerperalen  Erkrankungen. 

24)  Hans  Kohl  (Leipzig  1903).  Sichert  eine  Hämatokelenbildung  in- 
folge tubaren  Aborts  gegen  spätere  Ruptur  der  Tube  mit  innerer 
Blutung? 

Obige  Frage  wird  an  der  Hand  von  fünf  Fällen,  in  denen  es  kürzere  oder  längere 
Zeit  nach  Hämatokelenbildung  noch  zu  einer  Ruptur  der  Tube  mit-lebensgeföhr* 
lieber  innerer  Blutung  kam,  verneint.  Die  vor  allem  mikroskopischen  Arbeiten 
über  Extra-uterin-Gravidität  sind  ausführlich  besprochen. 

26)  Friedrich  Grossmann  (Leipzig  1903).  über  die  angeborenen  Blut- 
cysten  des  Halses. 

Bei  einem  1  Tag  alten  ausgetragenen  Knaben  fand  sich  an  der  rechten  Seite 
des  Halses,  zwischen  Ohr  und  Schulter,  eine  gänseeigroße,  fluktuierende  Geschwulst 
Die  Frobepunktion  ergab  kaffeefarbene,  sanguinolente  Flüssigkeit.  2  cm  lange  In- 
zision;  es  entleerten  sich  80  ccm  der  gleichen  Flüssigkeit.  Tamponade,  Heilung. 
Die  Entstehungsweise  dieser  Geschwulst  läßt  Verf.  mangels  mikroskopischer  Unter- 
suchung offen. 

26)  Ernst  Heinrich  (Leipzig  1903).  Beitrag  zur  Histogenese  desMyo- 
sarcoma  uteri. 

Yerf.  beschreibt  aus  dem  March  an  duschen  Listitut  einen  hierher  gehörigen 
Fall  von  einer  öQjährigen  Pat.,  bei  der  er  durch  sehr  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung nachweisen  konnte,  daß  es  sich  hier  um  eine  schrittweise  Formverändenmg 
der  Muskelzelle  unter  gleichzeitiger  Größenzunahme  handelte.  Erst  wenn  diese 
Veränderung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorgeschritten  ist,  tritt  eine  indirekte 
Kernteilung  auf.  Weder  das  Bindegewebe  noch  die  Wandungen  der  Grefäße  geben 
einen  Anhalt  für  einen  histogenetischen  Zusammenhang  mit  den  Tumormassen. 

27j  Erhajrd  Schmidt  (Leipzig  1903).  Über  Spindelzellensarkome  des 
Ovariums. 

35jährige  Fat.,  die  [dreimal  geboren  hat.  Nach  5wöchiger  Cessatio  mensium 
starke  Schmerzen  im  Leib  ohne  Blutabgang.  Li  den  Brüsten  etwas  Kolostrum. 
Keine  cyanotische  Verfärbung  der  Yaginalschleimhaut.  Uterus  vergrößert  und 
hart.  Vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  fühlt  man  eine  etwa  kindskopfgroße, 
prall-elastische  Resistenz,  die  den  Uterus  etwas  überragt.  Diagnose :  Graviditas  tu- 
baria  sin.,  Hämatokele;  Differentialdiagnose:  Ovarialcyste,  Tuboovarialcyste,  Serokelc. 
Laparotomie.  Entfernung  des  kindskopfgroßen  Tumors,  der  auf  dem  Durchschnitte 
neben  weißlichen  Partien  einen  molenartigen  Charakter  hat.  Radikaloperation. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  ein  Spindelzellensarkom  des  linken  Ova- 
riums.   Frau  IIV2  Monate  nach  der  Operation  noch  rezidivfrei. 

28)  Theodor  Voeckler  (Leipzig  1903).  Über  die  Unterbindung  der 
den  Uterus  ernährenden  Gefäße  als  Voroperation  zur  abdominalen 
Myomenukl  eation. 

Drei  Fälle  aus  der  Klinik  Menge,  bei  denen  die  zum  Uterus  führenden  Ge- 
fäße unterbunden  wurden,  wodurch  die  Enukleation  der  Myome  fast  ohne  Blutung 
ausgeführt  werden  konnte. 

29)  Wilhelm  Müller  [Leipzig  1903).    Über  Metreuryse. 

80  mit  Metreurynter  behandelte  Fälle  aus  der  Frauenklinik.  Von  78  Müttern 
machten  18  —  23  V  ein  gestörtes  Wochenbett  durch,  3  starben  an  Eklampsie.  Von 
43  Kindern  im  Alter  von  9—10  Monaten  wurden  16,lyi  lebend  geboren,  67,4^ 
lebend  entlassen.  Gtanz  spontan  verliefen  43  Geburten,  Morbidität  29,2X*  ^® 
Gkbnrt  erfolgte  durchschnittlich  17  Stunden  nach  Applikation  des  Ballons. 
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dO;  Karl  Max  Schupp  (Leipzig  1903).  Anale  und  axillare  Temperatur- 
mesBungen  von  Wöchnerinnen. 

An  dem  großen  Materiale  der  Fraoenklinik  hat  Verf.  seine  Untersuchungen 
ftngestellt  nnd  kommt  zu  den  Besultaten,  daß  bei  analer  Messung  6  Minuten  und 
bei  axillarer  11  Minuten  genügen,  um  einwandfreie  Temperaturbestimmungen  zu 
eziialten.   Der  Unterschied  zwischen  analer  und  axillarer  Temperatur  betrug  0— 0,4^ 

31;  Josef  Jaff^  (Leipzig  1903).  Blasenmole  und  Eierstock,  ein  Bei- 
trag zur  Pathologie  des  Corpus  luteum. 

Genaue  makro-  und  mikroskopische  Beschreibung  eines  wegen  Verdacht  auf 
Oiofioepithelioma  malignum  nach  Blasenmole  exstirpierten  Uterus  und  der  Ovarien 
(Klinik  Landau).  Die  Ovarien  zeigten  beiderseits  eine  Anzahl  von  Corpus  luteum- 
Cysten,  auch  sonst  waren  die  histolog^chen  Befunde  derart,  daß  dieser  Fall  ein 
Analogon  der  FäUe  von  Neumann,  Schaller-Pforringer,  Poten-Vassmer 
imd  Stoeckel  darstellt. 

32)  W.  Bremme  (Leipzig  1903).   Eklampsie  bei  mehrfachen  Geburten. 

SUtistik  über  16121  Geburten  (1.  April  1887  bis  31.  Dezember  1901)  mit 
311  Eklampsiefallen,  201  Mehrgeburten  und  24  FäUen,  in  denen  eine  mehrfache 
Sdiwangerschaft  mit  Eklampsie  kompliziert  einherging.  Die  eigene  Statistik  wird 
den  schon  veröffentlichten  gegenübergestellt.  Da  ausführliche  Zahlen  angegeben 
Verden  müßten,  ist  genaue  Besprechung  für  ein  kurzes  Referat  ungeeignet. 

2Sj  Emil  Nitzsche  (Leipzig  1903).  19  Sektionsbefunde  bei  puerpe- 
raler Eklampsie. 

Die  Sektionsergebnisse  von  19  in  der  Zeit  von  1900  bis  1903  im  pathologischen 
Listitate  sezierten  Wöchnerinnen.  Unter  diesen  19  Fallen  waren  nur  vier  ohne 
jede  makroskopische  Leberveränderung.  Die  Leber  ist  vergrößert  und  marmoriert, 
mit  größeren  und  kleineren  roten  Flecken  besetzt.  Lxnerhalb  der  größeren  h'ämor- 
cfaagisdien  Flecken  finden  sich  nicht  selten  graugelbliche,  mehr  oder  weniger  scharf 
begroizte  Stellen  (anämische  Nekrosen). 

Nierenveranderungen  fehlten  makroskopisch  in  fünf  Fallen,  doch  sind  dadurch 
lochtere  mikroskopische  Veränderungen  nicht  ausgeschlossen.  Verhältnismäßig  sehr 
hinfig  sind  Veränderungen  des  Zentralnervensystems.  Dreimal  finden  sich  große 
tödliche  Blutungen,  zweimal  kleinere  Bluteigüsse  des  Gehirnes.  Sehr  häufig  ist 
ödem  der  Haute  und  des  Ctehimes. 

Weitere  Vorkommnisse  bei  der  Sektion  Eklamptischer  sind:  Ödeme  der  Lungen, 
der  Blasenschleimhaut,  Erweiterungen  der  Nierenbecken  und  der  Ureteren,  Blu- 
tungen im  Perikard,  in  der  Pleura,  im  Nierenbecken,  in  der  Blasenschleimhaut,  in 
da  Lungen  und  anderen  Organen. 

31)  Erich  Stern  (Leipzig  1903).  Die  Geschichte  der'Behandlung  des 
Nachgeburtszeitraumes. 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  geschichtlichen  Entwicklung  der  Nach- 
geburtsbehandlung von  der  frühesten  Zeit  bis  heute. 

35)  Hans  Boedicker  (Marburg  1903).  Die  Mastitis  in  der  Marburger 
Entbindungsanstalt  in  den  Jahren  1886—1902.  Ihre  Prophylaxe  und 
Therapie. 

Unter  6039  Geburten  kamen  233  Erkrankungen  an  Mastitis  vor.  Ln  Durch- 
idmitt  eiiorankten  demnach  3,8X  der  Wöchnerinnen.  Vergleichung  der  eigenen 
ßUe  mit  denen  der  übrigen  Statistiken. 

36)  Felix  Maillard  (Marburg  1903).  Die  Kraniotomie  an  der  Mar- 
barger  Entbindungsanstalt  1886—1902. 

Unter  rund  6000  Geburten  wurde  52mal  die  Kraniotomie  ausgeführt.  Nach- 
dem Ver£  die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren,  vor  allem  über  Kraniotomie 
bei  lebendem  Kinde,  besprochen  und  sein  Material  nach  allen  Richtungen  hin  be- 
leuchtet hat,  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Bei  totem  SÜnd  ist  Schonung  der  mütterlichen  Weichteile  und  Abkürzung 
der  Geburt  ab  Anzeige  für  die  Perforation  zu  betrachten. 

2)  Bei  abflterbendem  Kind  ist  Kaiserschnitt  und  Symphyseotomie  nicht  mehr 
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gestattet,  sondern  die  Perforation  indiziert,  falls  andere  Entbindungsmethoden  nidit 
ohne  Gefährdung  der  Mutter  zum  Ziele  führen. 

3)  Die  Zahl  der  Kraniotomien  lebender  Kinder  (bei  engem  Becken)  ist  in  der 
Klinik ,  aber  nicht  in  der  Prajds,  möglichst  zu  vermindern,  und  zwar  durch  aus- 
gedehntere Anwendung  des  Kaiserschnittes,  bezw.  in  geeigneten  Fallen  der  Sym- 
physeotomie,  unter  Einschränkung  der  künstlichen  Frühgeburt. 

4)  Die  Perforation  des  lebenden  Kindes  wird  weder  aus  der  Klinik,  noch 
weniger  aus  der  Praxis  ganz  verschwinden. 

5)  Die  Ausführung  der  Symphyseotomie  ist  nur  in  der  Klinik  gestattet  und 
kommt  bei  der  engen  Indikationsstellun^  dieser  Operation  nur  selten  in  Betracht 

6)  Fieber  bezw.  Infektion  bedingt  die  sofortige  Beendigung  der  Geburt,  auch 
auf  Kosten  des  kindlichen  Lebens  durch  Kraniotomie. 

7)  Die  Prognose  der  rechtzeitigen  Kraniotomie  ist  eine  absolut  günstige. 

37)  Friedrich  Vial  (Marburg  1903).  Die  Kesultate  von  86  Frühgeburts- 
einleitungen mittels  intra-uteriner  Ballonmethode. 

Statistik  über  86  Falle  vom  Jahre  1894  an,  die  sich  an  die  früheren  Statistiken 
aus  derselben  Klinik  von  Bössing  und  Wölflinger  anreiht.  Bei  63f^Lllen  war 
es  nötig,  außer  der  Ballonbehandlung  noch  Wehen  anregende  Mittel  zu  gebrauchen. 
Die  durchschnittliche  Dauer  der  Geburt  betrug  97,3  Stunden,  es  wurden  deshalb  in 
11  Fällen  in  der  letzten  Zeit  Bougies  verwendet.  Die  Bougies  blieben  gewöhnlich 
11  Stunden  liegen.  In  fast  allen  Fallen  mußte  am  2.  Tage  nochmals  ein  Bougie 
eingelegt  werden.  Lebende  Kinder  wurden  erzielt  68,14^,  tot  geboren  wurden 
41,86  X*  In  der  Anstalt  starben  noch  10  Kinder.  Am  10.  Tage  wurden  lebend 
entlassen  46,51  X.  Ein  fieberfreies  Wochenbett  machten  70,6  ^  der  Frauen  durch, 
29,4X  zeigten  Fieber  im  "Wochenbett  und  1,16^  (1  Fall)  starb  an  Sepsis. 

38]  Faul  Wintzer  [Marburg  1903).  Über  Blutungen  aus  dem  Sinus 
circularis  ohne  Vorhandensein  von  Placenta  praevia. 

Verf.  schildert  das  Krankheitsbild,  das  durch  Ruptur  des  Sinus  circularis  be- 
dingt wird,  und  das  leicht  eine  Placenta  praevia  vortäuschen  kann,  und  illustriert 
das  durch  einen  Fall,  bei  dem  die  Placenta  9—10  cm  vom  inneren  Muttennimd 
entfernt  gesessen  hat.  Aus  der  Literatur  werden  noch  27  gleiche  Falle  erwähnt. 
Therapeutisch  ist  sehr  wirksam  der  künstliche  Blasensprung,  wenn  sich,  was  ja 
das  Ideal  ist,  eine  sofortige  Entbindung  nicht  vornehmen  läßt.  Dadurch  fallt,  da 
der  Zug  an  den  Eihäuten  aufhört,  der  Sinus  circularis  zusammen  und  durch  Tiefer- 
treten der  Frucht  kann  es  außerdem  zu  einer  direkten  Tamponade  fuhren. 

39)  Leonhard  Weber  (Straßburg  1903).  Überdie  Verwendbarkeit 
des  Braun^schen  Apparates  zur  Chloroform-Athernarkose. 

In  der  Frauenklinik  wurde  dieser  Apparat  300mal  verwendet.  Die  Erfolge,  die 
mit  ihm  erzielt  wurden,  sind  sehr  befriedigend,  vor  allem  bei  großen  Operationen, 
da  die  Menge  der  Narkotika  verhältnismäßig  sehr  gering  ist.  Es  traten  nur  in 
4  fWen  Lungenaffektionen  auf,  1,33X)  von  diesen  kamen  2  ad  exitum  (0,66 51^). 
Auch  das  Erbrechen  wurde  nur  sehr  selten  beobachtet.  Es  wurde  nur  40mal  ver- 
zeichnet, davon  war  Brechreiz  am  Tage  nach  der  Operation  nur  8mal  notiert.  Da 
2  von  diesen  Fat  an  Peritonitis  starben,  bleiben  nur  6  übrig. 

40)  Robert  Weinberger  (Straßburg  1903).  Die  pathologische  Ana- 
tomie der  Puerperaleklampsie  und  Urämie. 

In  der  sehr  guten  Arbeit,  die  sich  weit  über  die  gewöhnlichen  Doktordissertar 
tionen  erhebt,  wird  nicht  nur  die  Literatur  sehr  ausführlich  besprochen,  sondern 
auch  genaue  Untersuchungen  an  den  Eklampsiefallen  der  Straßbxu*ger  Klinik  an- 
geführt, sowie  zwischen  Eklampsie  und  Urämie  ein  Vergleich  angestellt,  der  keine 
Identität  dieser  beiden  Erkrankungsformen  ergibt.  Zu  einem  kurzen  Referat  ist 
diese  schöne  Arbeit  nicht  geeignet,  Interessenten  seien  aufs  Original  hingewiesen. 

41)  Josef  Hagmann  (Tübingen  1903).  Über  abnorm  lange  Retention 
abgestorbener  Früchte  im  Uterus  (»missed  labourc). 

89[jährige  Yllpara,  letzte  Menses  am  16.  Februar.  Gregen  Mitte  Oktober  selir 
heftige  Kopfschmerzen,  Albuminurie.  Am  17.  Oktober  Aufhören  der  Kinds- 
bewegungen.   Frühgeburt  wegen  des  desolaten  Zustandes  der  Frau  kontraindiziert 


Zentralblatt  Mr  Ojn&kologie.     Nr.  4.  127 

Rfifikgang  der  EncheinimgeD.  Zeitweise  heilige  Uteruskontraktiones.  Am  3.  April 
antritt  ins  Marienhospital  in  Stuttgart  Leib  130  om  Umfang,  starker  Hänge* 
bauch,  Pondns  uteri  entspricht  dem  7. — 8.  Schwangerschaftsmonate.  Portio  sehr 
hoch  und  schwer  zu  erreichen.  Versuch,  die  Cerviz  zu  dehnen.  £s  gelingt  nur 
his  Hegar  Nr.  8  zu  dilatieren,  deshalb  Sectio  caesarea.  Beschreibung  von  Kind 
[40  an  lang}  und  Placenta,  die  das  Büd  ausgedehnter  Nekrose  zeigen. 

42)  Eduard  Eckel  (Würzbui^  1903}.     Beiträge  zur  Heilbarkeit  der 
Oiteomalakie. 

Zehn  YSHe  aus  der  Würzburger  Klinik,  bei  denen  bei  dreien  Phosphorleber- 
tnn  gegeben  wurde,  zweimal  wurde  die  Kastration  ausgeführt  und  fünfmal  wegen 
Geburtastorungen  die  Porro'sche  Operation  gemacht.  Ein  Todesfall  an  Phthisis 
pifanonum.  Die  Besultate  waren :  Bei  dauernder  Beichung  von  Phosphorlebertran 
2«€ifello6e  Besserung,  die  stellenweise  so  weit  ging,  daß  die  Pat.  von  ihren  Be- 
sdiwerden  entweder  vollkommen,  oder  doch  so  weit  befreit  wurden,  daß  sie  ihren 
hüslichen  Pflichten  nachkommen  konnten.  In  einem  Fall  ebenfalls  geringe  Besse- 
nnig,  doch  ist  die  Osteomalakie  schon  so  weit  vorgeschritten,  daß  nur  noch  Ope- 
ration  helfen  kann. 

Bei  den  mit  Entfernung  der  Ovarien  und  des  Uterus  durch  die  Porro-Operation 
behandelten  Frauen  ist  in  allen  Fallen  ein  voller  Erfolg  zu  verzeichnen  gewesen, 
der  manchmal  in  wunderbar  kurzer  Zeit  nach  der  Operation  auftrat. 

43)  Ernst  Kosenberg  (Würzburg  1903).  Über  Mischgesohwülste  der 
Brustdrüse. 

Beschreibung  eines  etwa  zweimannsfaustgroßen  Tumors  aus  der  Mamma  einer 
S^hngen  Frau,  der  seit  10  Jahren  bestanden  haben  soll.  Die  Konsistenz  ist  teils 
weid,  teils  knorpelig.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um 
SB  Fibromyxochondrosarkom  handelte.  Man  konnte  bei  der  Geschwulst,  da  die 
gereifleren  und  ungereifteren  Gewebe  mehr  selbständig  nebeneinander  vorkommen, 
laeii  von  einem  kombinierten  Chondrom  und  Sarkom  sprechen. 

44}  Alois  Seibold  (Würzburg  1903}.  Zur  Kasuistik  der  angeborenen 
Cjitengeschwülste  des  Halses  usw. 

Nachdem  die  verschiedensten  Arten  der  am  Hals  angeboren  vorkommenden 
Oesehwulste  besprochen  sind,  wird  die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  eines 
koDgenitalen  kavernösen  bezw.  cystischen  Lymphangioms,  das  durch  Operation  von 
anem  9/4  Jahr  alten  Kinde  gewonnen  wurde,  beschrieben. 

45}  Sigmund  Moosauer  (Würzburg  1903).  Über  vorzeitige  Lösung 
and  Prolaps  der  Placenta. 

Zehn  F%Ue  aus  der  Frauenklinik.  Bei  allen  handelte  es  sich  um  MehrgebSrende. 
Bg  drei  Frauen  handelte  es  sich  um  Hydramnion,  bei  zweien  um  ZwiUingsschwanger- 
idafi  oder  beides  zusammen.  Die  übermäßig  starke  Ausdehnung  des  Leibes  ist 
itiologiach  sicher  von  Bedeutung.  Li  sechs  Fällen  handelte  es  sich  um  vorzeitige 
Löiong  der  normal  sitzenden  Placenta,  in  vier  Fällen,  und  diese  sind  die  mit 
HjdnüBmion  oder  Zwillingsschwangerschaft  kompliziert^  um  Prolaps  derselben. 
TbenpentiBch:  mog^chst  rasche  Entbindung.  Die  Prognose  für  das  Kind  ist  sehr 
idde^t.  In  allen  sieben  FaUen,  in  denen  der  Urin  untersucht  wurde,  fand  sich 
äendidi  reichlicher  Eiweißgehalt  xmd  da,  wo  das  Sediment  untersucht  wurde,  auch 
Zfünder  imd  Nierenepithelien.  Daher  scheint  die  Fehling'sohe  Ansicht  von 
kr  He^iritia  als  ätiologischem  Momente  der  vorzeitigen  Lösung  der  normal  sitzen- 
ien  Plaoenta  zu  Becht  zu  bestehen. 

46}  Maximilian  Hohe  (Würzburg  1903).  Über  Gravidität  und  Ge- 
burt nach  Uterusruptur. 

Beffdireibmig  von  zwei  Fällen  aus  der  Frauenklinik,  bei  denen  in  einem  Falle 
näi  kompletter  Buptur  und  Naht  des  Uterus  ein  ausgetragenes  Eünd  spontan  ge- 
Vnen  wird,  im  anderen  Falle  kam  es  nach  inkompletter  Buptur  zu  öfterem  Abort. 
Stetistik  ans  der  Literatur. 

il)  Hans  Svoboda  (Würzburg  1903).  Ein  Fall  von  Endotheliom  der 
Portio  vaginalis. 

Makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung  eines  Uterus  einer  34jährigen 
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Frau,  in  dessen  vorderer  Mattermnndslippe  sieh  ein  onzweifelliafies  Endotheliom 
von  Walnußgröße  entwickelt  hat.  6«  Wiener  (München). 


Verschiedenes. 

6)  Douglas  (Glasgow).      Die   Blutgerinnung  bei  schwangeren  und 
kreifienden  Frauen,  welche  an  Albuminurie  oder  Eklampsie  leiden« 

(Brit.  med.  joum.  1904.  Mirs  26.) 

Groves  trug  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  London  (April  1901)  die 
Ansicht  vor,  daß  die  vermehrte  Thrombenbildung  bei  eklamptisohen  Frau« 
lurückiuführen  sei  auf  eine  schnellere  Gerinnung  des  Blutes,  die  durch  Toxioe 
bewirkt  wurde.  Verf.  benQtite  zu  seinen  Versuchen  das  Wright*sohe  Koagulir 
meter.  Kleine  Glasröhrohen  werden  mit  5  com  Blut  gef&lit  und  nun  nach  Ablsui 
einiger  Minuten  geprüft,  ob  beim  Umkehren  der  Böhrchen  das  Blut  ausfließt,  D, 
fand  nun,  daß  bei  nierenkranken,  schwangeren  Frauen  die  Gerinnbarkeit  des 
Blutes  erhöht  ist,  dagagen  i wischen  gesunden  und  eklamptischen  Schwangeren 
gar  kein  nennenswerter  Unterschied  existiert  und  deshalb  die  Theorie  von  Groves 
eine  irrige  ist  Bissmann  (Osnabrück). 

7)  Gemmel.     Amenorrhoe  und  Augenkrankheiten. 

(Lancet  1904.  MSri  26.) 
G.  berichtet  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  von  Nord- 
england folgenden  Fall.  Ein  16j&hriges  M&dchen,  dessen  Menstruation  fehlte, 
bekam  einen  Bluterguß  ins  rechte  Auge,  der  zur  Blindheit  fahrte.  Eine  geringe 
Blutung  erfolgte  auch  in  das  linke  Auge.  Alle  gewöhnlichen  Ursachen  der 
Amenorrhoe  fehlten:  die  Blutbeschaffenheit  war  normal  und  es  fehlten  Erkran- 
kungen der  Niere.  Wahrscheinlich  muß  fOr  die  Erkrankung  Oberbürdung  in  der 
Schule  und  Mangel  an  körperlicher  Bewegung  verantwortlich  gemacht  werden. 
Die  Lehrbücher  der  Augenheilkunde  betonen  den  engen  Zusammenhang  der  weib- 
lichen Generationsorgane  und  des  Auges«  was  von  der  gyn&kologischen  Literatur 
nicht  gesagt  werden  kann.  Blssmann  (Osnabrück). 

8)  Hermann   (London).     Behandlung  der  Rückwärtsbeugungen  der 

schwangeren  Gebärmutter. 
(Brit.  med.  joum.  1904.  April  16.) 
Die  einzige  Gefahr  kommt  von  der  Urinretention.  Brandigwerden  des  Uterus 
und  Abgang  des  Lihaltes  durch  Fistelöffnungen  kommt  nach  H.  nicht  vor.  Wo 
das  erwähnt  wird,  wurde  der  Beobachter  durch  ektopische  Schwangerschaften  ge- 
tauscht Auch  glaubt  H.  nicht,  daß  die  Vagina  zerreißen  kann  und  dann  ein 
Uterusprolaps  entsteht  Rohe  Repositionsversuche  können  das  eher  bewirken. 
Aborte  sind  bei  retroflektiertem,  graviden  Uterus  gar  nicht  hSufig,  das  beweist 
auch  die  Statistik  (Busch  zählt  einen  Abort  auf  17  Retroflexionen)  und  zwar  abor- 
tieren meist  die  manuell  aufgerichteten  Uteri.  Deshalb  empfiehlt  H.  häufiges 
Kathsterisieren  mit  einem  elastischen  Katheter  und  Bettruhe  in  RQckenlage.  Knie- 
Ellbogenlage  ist  unnötig.  In  48  Stunden  pflegt  der  Uterus  sich  spontan  aufsu- 
riohten,  und  nur  selten  bedarf  es  der  manuellen  Reposition.  Den  Bauohsehnitt 
verwirft  U.  g&nzlich,  da  ein  häufiger  Gebrauch  des  Katheters  fast  stets  eine  Fort- 
dauer der  Schwangerschaft  bewirkt  und  alsdann  eine  normale  Geburt  zu  erwarten 
ist  Punktion  des  Uterus  und  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  sind  ebenfsUi 
überflüssig.  Bissmann  (Osnabrück). 

Origlnalmitteilungen,  Monographien,  Separat&bdrücke  und  Bücher- 
Sendungen  wolle  man  an  Prof,  Dr.  Heinrich  Fritach  in  Bonn  oder  an  die  YeTUgshsnd- 
lung  Breükopf  S  Härtel  einsenden. 

Draek  and  YerUg  ren  Brtitkopf  k  Uiitel  in  Leipsig.  1fSnb«rgttr«tnßa  SSflS. 
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I. 

'Ans  dem  pathologischen  Institut  des  Stadtkrankenhauses  Dresden- 

Eriedrichstadt.) 

über  das  Schicksal  embolisch  verschleppter 

PlacentarEellen'. 

Von 

G.  SchmorL 

Die  Frage,  ob  embolisch  verschleppte  Zellen  einer  normalen 
IWnta  zu  progressiven  Veränderungen  befähigt  sind,  ist  neuerdings 
^i^^lfffach  erörtert  worden.  Veranlassung  dazu  gaben  die  Fälle  von 
Ckirionepüheliom,  bei  denen,  ohne  daß  im  Uterus  oder  in  den  Tuben 
^'  Orarien  Geschwülste  vorhanden  waren,  scheinbar  primäre  6e- 
scbvülste  in  der  Yagina,  im  Gehirn  oder  anderen  Organen  zur  Ent- 
*i<^Unng  gekommen  waren.    Ich  hatte  gelegentlich  der  Mitteilung  des 

^  Nach  einem  auf  der  Tagung  der  deutschen  pathologischen  Gesellschaft  in 
^^1^  gehaltenen  Vortrag  und  nach  einer  in  der  gynäkologischen  G^esellachaft 
^Dresden  (am  19.  November)  gehaltenen  Demonstration. 
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ersten  einschlägigen  Falles  auf  der  Tagung  der  pathologischen  Gesell- 
schait  in  Braunschweig  die  Yermutung  ausgesprochen,  daB  die  Patho- 
genese dieser  Tumoren  in  der  Weise  zu  erklären  sei,  daB  primär  in 
der  Placenta-  eine  Geschwulst  Yorhanden  gewesen  sein  möchte,  -die, 
ohne  daß  der  Uterus  durch  sie  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  bei 
der  Geburt  zugleich  mit  der  Placenta  ausgestoßen  worden  sei,  die 
aber  dadurch,  daß  bereits  Yor  der  Geburt  Zellen  von  ihr  Terschleppt 
wurden,  zur  Entstehung  von  metastatischen  Tumoren  Yeranlassong 
gab.  Demgegenüber  Uußerte  Marchand  die  Ansicht,  daß  es  einer 
derartigen  Hypothese  gar  nicht  bedürfe,  sondern  daß  es  sehr  wohl 
denkbar  sei,  daß  solche  außerhalb  der  Einnistungsstelle  des  Eies  lokali* 
sierte  Chorionepitheliome  aus  embolisch  verlagerten  Zellen  einer  nor- 
malen Placenta  hervorgehen  könnten.  Dieser  Ansicht  haben  sich  die 
meisten  Autoren  angeschlossen,  und  auch  ich  bin  ihr  später  im  Hiii- 
bHck  darauf  beigetreten,  daß  die  Placentarzellen  ja  fötale,  also  be- 
sonders proliferationsfahige  Zellen  sind.  Um  diese  Hypothese  mog- 
Uchst  zu  sichern  und  womögUch  zur  Tatsache  zu  erheben,  hielt  ich  68 
für  notwendig,  systematische  Untersuchungen  über  das  Schicksal  em- 
bolisch verlagerter  Placentarzellen  anzustellen.  Bei  der  Häufigkeit 
dieser  Zellembolien  war  zu  erwarten,  daß,  wenn  diese  Hypothese  zu 
Recht  bestand,  man  gelegentlidi  auf  Zellen  oder  Zellkomplexe  stoßen 
würde,  welche  sich  im  Zustande  der  Proliferation  befänden.  Aller- 
dings verhehle  ich  mir  nicht,  daß  die  in  dieser  Hinsicht  vorliegenden 
Untersuchungen  vonLubarsch  und  anderen  Autoren  dieser  Vermutong 
nicht  gerade  günstig  waren,  ebenso  wie  die  experimentellen  Unter- 
suchungen von  Fränkel,  die  erst  neuerdings  vor  Beginn  meiner  dies- 
bezüglichen Untersuchungen  publiziert  sind;  andererseits  war  zu  beden- 
ken, daß  das  von  den  erstgenannten  Autoren  untersuchte  Material 
nur  ein  verhältnismäßig  kleines  war,  und  daß  die  Verhältnisse  beim 
Menschen  doch  anders  liegen  konnten  als  bei  Tieren,  bei  denen  ja 
bisher  von  der  Placenta  ausgehende  Tumoren  nicht  beobachtet  worden 
zu  sein  scheinen. 

Das  Material,  welches  meinen  Untersuchungen  zugrunde  lißgt, 
stanmit  von  über.  150  Frauen,  die  in  verschiedenen  Stadien  der  Grra- 
vidität  und  des  Puerperiums  gestorben  waren.  Zur  Untersuchung 
kamen  ausschließlich  die  Lungen.  Es  stellte  sich  dabei  zunächst  heraus, 
daß  eine  embolische  Yerschleppimg  von  Placentarzellen  ganz  außer- 
ordentlich häufig  vorkommt.  Am  regelmäßigsten  und  relativ  zahl- 
reichsten habe  ich  dieselben  bei  83  eklamptischen  Frauen,  bei  denen 
ich  dieselben  ja  zuerst  gefunden  hatte,  beobachtet,  während  sie  bei 
graviden  oder  puerperen  Frauen,  die  aus  anderen  Ursachen  gestorben 
waren,  mitunter  vermißt  wurden,  zum  mindesten  aber  spärlicher  waren 
als  hei  Eklampsie.  Femer  ließ  sich  feststellen,  daß,  wie  bereits  Eass- 
janow  gezeigt  hatte,  die  Placentarzellenembolie  nicht  vom  G^burtsakt 
allein  abhängig  ist,  sondern  auch  bei  Fällen  vorkommt,  bei  denen  die 
Geburt  noch  nicht  begonnen  hatte  und  stärkere  Wehen  noch  nicht 
vorhanden  gewesen  waren  und  endUch,  daß  die  embohsche  Yerlagerong 
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der  Pkcentarzellen  nicht  bloB  in  späteren  Stadien  der  Schwangerschaft, 
«mdern  auch  schon  in  frühen  Perioden  derselben  sich  findet.  Hervor- 
M)eD  möchte  ich,  daS  ich  einer  Yerschleppiing  ganzer  Placentarzotten 
oder,  um  den  von  Veit  eingeführten  vollständig  entbehrlichen  Namen 
m  gebrauchen,  einer  Zottendeportation  in  die  Lungenge&Be,  nur  bei 
hDgdaaemden  Oebnrten  begegnet  bin,  bei  denen  eine  starke  mechan 
niaehe  Schädigung  der  Placenta  stattgefunden  hatte,  nämlich  bei 
nanneller  Placentarlösung,  bei  Placenta  praevia  und  bei  Utemsruptur. 
Von  einem  regelmäßigen  oder  auch  nur  häufigeren  Vorkommen  einer 
soldieQ  Zottendeportation  bei  normalen  Geburten,  wie  es  mehrere 
mere  Autoren  anzunehmen  geneigt  sind,  kann  demnach  keine  Bede 
sän,  nnd  es  ist  daher  jedenfalls  unberechtigt,  wenn  man,  wie  dies 
Beaerdings  vielfach  geschieht,  die  Ausdrücke  Placentarzellenembolie 
und  Zottendeportation  promiscue  gebraucht,  überhaupt  scheint  mir 
die  Lehre  Yeit's  von  der  Zottendeportation  in  dem  Sinne,  daß  aus 
«iner  nonnalen  Placenta  ganze  Zotten  abgelöst  werden  und  in  die 
Bitterliche  Blutbahn  gelangen,  keineswegs  so  fest  begründet  zu  sein, 
lie  man  es  nach  der  Äußerung  mancher  Autoren  annehmen  müßte. 
Wenn  tatsächlich  eine  solche  Abtrennung  und  Yerschleppimg  von 
Zotten  durch  den  Blutstrom  häufig  vorkäme,  so  müßte  man  in  An- 
betracht der  Weite  der  üterusvenen,  in  die  ja  die  abgetrennten  Zotten 
löeiDgelangen^  die  letzteren  sehr  häufig  auch  in  den  Lungengefäßen 
fadm.  Dies  ist  aber  nach  meinen  sehr  eingehenden  diesbezüglichen 
Hoteisachungen  sicherlich  nicht  der  Fall,  auch  habe  ich  bei  zahlreichen 
Untersachungen,  die  ich  an  graviden  üteris  vorgenommen  habe,  in  den 
üterasyenen  Placentarzotten,  die  ich  auf  Grund  von  Serienschnitten 
<ls  abgetrennte,  aus  dem  Placentarverbande  völlig  losgelöste  hätte  nach- 
^^ssen  können,  im  Gregensatze  zu  Poten  mit  Sicherheit  nicht  nach- 
veiaen  können.  Allerdings  habe  ich  dabei  alle  Vorsichtsmaßregeln 
iBgewaadt,  die  zur  Vermeidung  von  Artefakten  bei  solchen  Unter- 
^odnmgen,  bei  denen  es  sich  um  den  Nachweis  des  Eintrittes  von  Ge- 
vdisteflen  in  die  Blutbahn  handelt,  geboten  sind  und  gerade  bei 
^  hier  in  Betracht  kommenden,  sowohl  im  frischen  als  auch  im 
seharteten  Zustande  so  außerordentlich  bröckligen  und  zerreißlichen 
^ntargewebe  besonders  im  Auge  zu  behalten  sind. 

Wenn  ich  nach  dieser  Abschweifung  zu  meinem  Thema  zurück- 
^,  80  möchte  ich  zunächst  hervorheben,  daß  ich  in  der  Lunge  von 
^ntaen,  die  am  Ende  der  Gravidität  bezw.  nach  normaler  Schwanger- 
^doftsdauer  im  Puerperium  gestorben  waren,  nur  ein  einziges  Mal 
^saoderungen  gefunden  habe,  die  sich  im  Sinn  einer  progressiven 
ynchemng  von  verschleppten  Placentarzellen  deuten  lassen.  Ich  habe 
tber  diesen  Befund  bereits  in  der  gynäkologischen  Gesellschaft  in 
^^etk  berichtet.  Es  handelte  sich  um  eine  an  Eklampsie  10  Tage 
Postpartum  verstorbene  Frau.  Hier  fanden  sich  in  einem  etwa  kirsch- 
StoB^  ziemlich  scharf  umschriebenen  Bezirk,  der  ein  hämorrhagisches 
^usdien  zeigte,  vereinzelte  Alveolen  mit  Gebilden  ausgekleidet,  welche 
^Bcytialen  Wucherungen,  wie  man  sie  bei  Blasenmole  findet,  frappant 
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ähnlicli  waren.  Die  betreffenden  Alveolen  waren  mit  breiten  Pro 
plasmabändem  austapeziert,  welche,  ohne  daB  Zellgrenzen  erkennt 
waren,  zahlreiche  große  Kerne  enthielten.  Diese  Protoplasmabinc 
zeigten  Sprossen,  welche  in  die  Alveolen  hineinragten.  In  den  i 
diese  Weise  veränderten  Alveolen  fanden  sich  reichlich  rote  and  wei 
Blutkörperchen,  welche  in  ein  fibrinöses  Netzwerk  eingebettet  wan 
Im  Bereiche  dieser  Alveolen  lag  ein  kleiner  Arterienast,  in  dem  ei 
Placentarzellenembolie  nachweisbar,  ohne  daß  aber  die  Wand  irgei 
welche  Veränderungen  aufgewiesen  hätte,  ebenso  fanden  sich  in  t 
einzelten  Kapillaren  solche  Zellenembolien  vor.  Ich  hielt  es  seinerz 
für  wahrscheinlich,  daß  die  in  den  Alveolen  gefundenen  eigentümlicfa 
protoplasmatischen  Gebilde  Abkömmlinge  von  embolisch  verschleppt 
Placentarzellen  sein  möchten.  Allerdings  zog  ich  schon  damals  < 
Möglichkeit  in  Betracht,  ob  es  sich  dabei  nicht  vielleicht  um  gewucberl 
Alveolarepithel  handeln  könnte,  welches  unter  dem  Einfluß  von  ei 
zündlichen  Veränderungen,  die  in  dem  benachbarten  Lungenbezirke  1 
standen,  eine  syncytiale  Umwandlung  erfahren  haben  könnten.  Dies 
seinerzeit  als  wenig  wahrscheinlich  bezeichneten  Erklärungsmöglichla 
möchte  ich  jetzt  mehr  zuneigen,  weil  ich  neuerdings  in  vereinzelt« 
Fällen  von  Aspirationspneumonien  ähnliche,  wenn  auch  nicht  voll 
gleiche  Epithelwucherungen  beobachtet  habe.  Es  kann  daher  die 
Beobachtung  nicht  mehr  mit  Sicherheit  zugunsten  der  Ansicht,  di 
emboUsch  verschleppte  Placentarzellen  in  den  Lungen  proliferierei 
verwendet  werden.  Es  läßt  sich  somit  das  Besultat  der  an  den  i 
Bede  stehenden  Fällen  angestellten  Untersuchungen  dahin  zusaimnei 
fassen,  daß  an  Placentarzellen,  welche  am  Ende  der  Gravidität  ei 
bolisch  verlagert  werden,  proliferative  Erscheinungen  mit  Sicherhc 
nicht  beobachtet  wurden. 

Mehr  versprach  ich  mir  von  der  Untersuchung  von  Fällen,  b 
denen  die  Gravidität  nur  wenig  weit  vorgeschritten  war  und  besondei 
von  Fällen  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität,  weil  die  Chorioi 
Zellen  hier,  wo  die  Placenta  sich  rasch  vergrößert,  ganz  unzweife 
haft  größere  Proliferationsfähigkeit  besitzen  als  in  späteren  Stadien  d< 
Schwangerschaft.  Unter  diesen  Fällen,  bei  denen  es  sich  um  Grar 
dität  aus  dem  1. — 5.  Monate  handelte,  habe  ich  nur  zweimal  in  dfl 
Lungen  Veränderungen  gefunden,  die  ganz  unzweifelhaft  auf  Wu^ 
rungsvorgänge  von  embohsch  verlagerten  Placentarzellen  zurückzof^ 
ren  sind. 

Diese  beiden  Fälle  betreffen  Graviditäten  am  Ende  des  ersi 
oder  Anfange  des  zweiten  Monates,  die  durch  Abort  geendet  hai 
ganz  sichere  klinische  Angaben  waren  bei  den  im  schwerkranken, 
nonunenen  Zustand  eingelieferten  Pat.,  die  beide  an  Sepsis  zugrui 
gingen,  nicht  zu  erlangen  gewesen.    Der  Tod  erfolgte  in  dem  e 
Fall  am  5.,  in  dem  anderen  am  8.  Tage  nach  dem  Abort. 

Bei  der  makroskopischen  Untersuchung  der  Lungen  fanden  si< 
abgesehen  von  ganz  vereinzelten  Schluckpneumonien  und  kleinen  B 
tnngen,  keine  Veränderungen. 
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Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fiel  sofort  die  auBerordent- 
Jich  grofie  Menge  Yon  Phicentarzellembolien  auf.  Fast  in  jedem  Schnitt 
ans  den  rerschiedensten  Teilen  der  Lunge  konnten  solche  meist  in 
groSer  Zahl  gefunden  werden.  Dieser  Befund  war  um  so  auffallen- 
der, als  bei  anderen  Fällen  von  Abort  aus  der  gleichen  Schwanger- 
idiaftsperiode  'entweder  keine  oder  nur  sehr  wenige  PlacentarzeUen- 
embolion  gefunden  werden  konnten  und  zwar  selbst  in  zwei  Fallen  von 
kriminellem,  durch  Einführung  einer  Spritze  hervorgerufenem  Abort,  bei 
denen  ganz  unzweifelhaft,  wie  aus  der  Beschaffenheit  der  Placentar- 
steUe  zu  schHeBen  war,  eine  Verletzung  der  Placenta  durch  das  ein- 
geführte Instrument  stattgefunden  hatte,  wo  also  die  günstigsten  Be- 
dingongen  für  eine  sehr  reichliche  Ablösung  und  Abschwemmung  von 
Pbcentarzellen  gegeben  waren. 

Die  PlacentarzeUen  lagen  teüs  in  Thromben  eingeschlossen  in 
ideinen  arteriellen  Gefäßen,  teils  waren  sie  fest  in  Kapillaren  ein- 
g^eQt  Sie  entsprachen  ihrem  morphologischen  Verhalten  nach  teils 
sjncytialen  Elementen,  teils  auch  Langhans'schen  Zellen,  teils  fanden 
fiidi  endlich  beide  ZeUarten  vereinigt,  so  daB  man  den  Eindruck 
gevann,  als  ob  zusammenhängende  Teile  des  Zottenüberzuges  ver- 
schleppt worden  seien.  Abgesehen  hiervon  fanden  sich  nun  aber  an 
aUreiehen  GrefäBen  und  ihren  Verzweigungen  eigentümliche  Zell- 
«icbenmgen,  die  Sie  am  besten  an  den  dort  aufgestellten  Präparaten 
eikennen  werden.  An  manchen  Gefäßen  bemerkt  man  auf  der  Intima, 
deren  Endothel  größtenteils  fehlt,  große  Zellen,  die  Epithelien  völlig 
gleichen.  Ihr  Protoplasmaleib  ist  groß,  mit  Eosin  stark  gefärbt,  ihr 
Kern  ebenfalls  groß,  etwas  unregelmäßig  und  stark  gefärbt.  Die 
Zdlen  sitzen  epithelartig  der  Intima  auf,  mitpnter  nur  an  einem 
zizkomskripten  Teile  der  Gefäßwand,  mitunter  aber  auch  umsäumen 
cie  das  Gefäßlumen,  so  daß  bei  schwacher  Vergrößerung  die  Quer- 
sdmitte  solcher  Gefäße  an  Bronchialquerschnitte  erinnern.  Diese 
gioBen  Zellen  sitzen  meist  in  kleinen  Ausbuchtungen  der  Gefäßwand, 
an  anderen  Gefäßen  bemerkt  man,  wie  ebensolche  große  Zeilen  in 
&  Gefäßwand  selbst  eingebettet  sind,  und  zwar  kann  man  sie  in 
^  Schichten  der  Gefäßwand  finden,  so  daß  man  bei  Kombination 
Tetschiedener  Bilder  den  Eindruck  gewinnt,  daß  hier  eine  Einwanderung 
&ser  großen  ZeUen  in  die  Gefäßwand  stattfindet;  besonders  deutlich 
sieht  man  dies  an  dem  einen  der  dort  aufgestellten  Präparate,  bei 
im  die  Gefäßwand  schräg  angeschnitten  ist.  Femer  begegnet  man 
BQdem,  bei  denen  neben  den  in  der  Intima  und  in  der  Gefäßwand 
liegenden  Ziellen  solche  auch  in  der  Adventitia  und  in  dem  diesen 
l^enachbarten  Lungengewebe  gefunden  wurden,  häufig  sind  diese  Zellen 
von  ganz  ungewöhnlicher  Größe  und  zeigten  mehrere  intensiv  gefärbte 
Kerne;  mitunter  liegen  diese  Zellen  in  mehrfacher  Zahl  nebeneinander 
^  werden  dann  nur  durch  einen  aus  Fibrin  bestehenden  Streifen 
ptrenni  Solche  Zellherde  gleichen  dann  völlig  den  jüngsten  Stadien 
^  Metastase,  wie  ich  sie  bei  atypischen  Chorionepitheliomen  in  der 
l^uige  gefunden  habe.  Häufig  sind  dieselben  von  einem  dichten  Wall 
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Ton  Granulationsgewebe  umgeben,  welches  mitunter  auch  zwischen  die 
einzehien  Zellen  eindringt  und  sie  von  dem  umgebenden  Lungengewebo^ 
trennt.  Solche  aus  Granulationsgewebe.  und  Zellen  bestehende 
Knötchen  sind  in  den  Schnittpräparaten  häufig  schon  mit  bloBett 
Auge  erkennbar. 

Da  wo  die  eben  erwähnten  Zellen  in  der  Gefäßwand  liegen,  lasse» 
sich  Zerfallserscheinungen  sowohl  an  der  Muskulatur  als  auch  an  dea 
elastischen  Elementen  nachweisen.  Ich  will  nicht  allzusehr  in  eini^ 
detaillierte  Beschreibung  eingehen,  eine  eingehendere  Beschreibui^i 
dieser  Verhältnisse  finden  Sie  in  einer  demnächst  erscheinenden  ArbeiS 
meines  Schülers  Dunger  (Ziegler's  Beiträge).  Bemerken  möchti 
ich  noch,  daß  an  einzelnen  kleinen  von  Granulationsgewebe  durch» 
wucherten  Zellherden  Zerfallserscheinungen  an  den  einzelnen  großen 
Zellen  beobachtet  wurden,  welche  den  Eindruck  erweckten,  ab  ob 
imter  dem  Einflüsse  des  Granulationsgewebes  eine  Hemmung  der 
Zellwucherungen,  also  eine  Art  Abheilung  erfolgte,  ähnlich  wie  sie 
Bisel  bei  Lungenmetastasen  eines  Ohoiionepithelioms  beschrieben  hat 

Es  geht  aus  der  gegebenen  Beschreibung,  noch  besser  aber  aas 
den  aufgestellten  Präparaten  zur  Genüge  hervor,  daß  die  in  den 
Grefäßen,  in  ihren  Wandungen  und  ihrer  Umgebung  liegenden  eigen- 
tümlichen  großen  Zellen  und  die  aus  letzteren  entstehenden  Wuche- 
rungen aus  embolisch  verlagerten  Placentarzellen  hervorgegangen  sind, 
denn  ich  wüßte  nicht  wie  man  diese  Zellen  anders  deuten  wollte, 
zumal  sich  einerseits  bei  den  in  der  Gefäßwand  liegenden  Zellen  ein 
Zusammenhang  mit  den  im  G^fäßlumen  liegenden  nachweisen  UeB 
und  andererseits,  wie  erwähnt,  diese  Wucherungen  völlig  den  bei 
atypischem  Chorionepitheliom  vorkommenden  jüngsten  Metastasen 
gleichen. 

Es  erhebt  sich  nunmehr  die  wichtige  Frage :  Sind  in  diesen  beiden 
Fällen  die  embolisch  verlagerten  Placentarzellen,  welche  zu  den  oben 
beschriebenen  Wucherungserscheinungen  führten,  Abkömmlinge  einer 
normalen  oder  erkrankten  Placenta?  Leider  läßt  sich  diese  Frage 
nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  da  bedauerlicherweise  eine  Unter- 
suchung der  Placenta  nicht  möglich  war.  An  den  Uteris,  die  beide 
eine  typische  Endometritis  aufwiesen,  fanden  sich  allerdings  keine 
Anhaltspunkte  für  die  Annahme,  daß  das  Schwangerschaftsprodokt, 
insbesondere  die  Placenta,  eine  abnorme  Beschaffenheit  gehabt  hätte, 
doch  ist  dies  nicht  von  ausschlaggebender  Bedeutung,  da  damit  die 
Möglichkeit,  daß  die  Placenta  erkrankt  und  im  Sinne  von  Mole  ver* 
ändert  war,  nicht  ausgeschlossen  ist.  Leider  habe  ich  es  unterlassen 
die  Ovarien  einer  genauen  Untersuchung  zu  unterziehen,  die  vielleicht 
^ine  Klärung  ermöglicht  hätten.  Aus  neueren  Untersuchungen  von 
Stöckel,  Pförringer  und  Schaller  sowie  von  Pick,  ganz  besonders 
aber  aus  den  systematischen  Untersuchungen  meines  Sdiülers  Bunge, 
geht  ja  hervor,  daß  bei  Blasenmole  eigentümliche  Veränderungen  an 
den  Ovarien  in  Gestalt  von  multiplen  Luteincysten  auftreten.  Der- 
artige, meist  ziemlich  umfangreiche  Luteincysten  sind  nun  in  diesen 


Zentralblatt  fOr  Ojnftkologie.     Nr.  5.  135 

beiden  Fallen  nicht  vorhanden  gewesen,  da  ich  dieselben  sicherlich 
nicht  übersehen  haben  würde,  wohl  aber  ist  es  möglich,  daß  mir 
mnltiple  kleine  flerde  von  Luteingewebe  entgangen  sind,  wie  ich  sie 
jöogst  bei  einem  extragenital  lokalisierten  Chorionepitheliom  zu  sehen 
Gd^nheit  hatte.  Wenn  ich  aber  trotz  dieser  Lücken,  die  meine 
CDtfirsuchimgen  in  diesen  beiden  Fällen  aufweisen,  der  Vermutung 
znneige,  daB  hier  die  Placenta  nicht  normal,  sondern  im  Sinne  einer 
Oasenmole  verändert  war,  so  geschieht  dies  deshalb,  weil  in  beiden 
mim  eine  sehr  großartige  Verschleppung  von  Chorionepithelien  statt- 
gefanden  hatte.  £<ine  solche  kommt,  wie  bereits  erwähnt,  nach  meinen 
EcUuimgen  weder  in  späteren  Schwangerschaftsstadien  noch  viel 
leniger  aber  bei  Aborten,  die  aus  so  frühen  Stadien  wie  die  in  Rede 
itdimden  Falle  stanmien,  jemals  vor.  Ich  habe  sie  in  solcher  Menge 
obeAaupt  nur  bei  drei  Blasenmolenschwangerschaften  gesehen,  bei 
denen  ja  infolge  der  außerordentlich  hochgradigen  Wucherungen  der 
Ghoiionepithelien  die  günstigsten  Bedingungen  für  eine  massenhafte 
embolische  Verschleppung  solcher  Zellen  gegeben  sind. 

Da  diese  drei  Falle  von  Blasenmole  für  die  uns  beschäftigende 
Frage,  sowie  für  die  Lehre  vom  extragenital  lokalisierten  Chorion- 
epSheliom  eine  gewisse  Bedeutung  beanspruchen,  so  möchte  ich  in 
aDer  Kürze  auf  sie  eingehen. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  im  3. — 4.  Monate  gravid  war. 
Sie  kam  stark  ausgeblutet,  moribund  in  die  Klinik  und  starb  unent- 
bonden  kurz  nach  ihrer  ISnlief erung.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein 
amoakopfgroßer,  mit  einer  Blasenmole  erfüllter  Uterus,  von  dem  ich 
ein  stereoskopisches  Photogranmi,  das  in  dem  von  Neisser  heraus- 
S^b^en  stereoskopischen  Atlas  enthalten  ist,  herumreiche.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ließen  sich  die  von  Marc  band  in 
soDem  klassischen  Falle  festgestellten  Veränderungen  nachweisen,  ins- 
iKsondere  fand  sich  eine  ziemlich  ausgedehnte  Zerstörung  der  Decidua 
(ttsalis  durch  einwandernde  choriale  Zellen  und  ein  Einwuchem  der 
letzteren  in  die  Uteruswand.  Mit  Bücksicht  auf  die  von  Marchand 
eibimte  Tatsache,  daß  bei  Blasenmole  eine  starke  Proliferation  von 
Zottenepithelien  stattfindet^  hielt  ich  es  für  angebracht,  die  Lunge 
bd  diesem  Falle,  den  ich  bereits  vor  Anstellung  meiner  systematischen 
Untersachung  beobachtete,  zu  untersuchen,  indem  ich  dabei  die  Ver- 
Butang  hegte,  daß  gerade  hier  die  günstigsten  Bedingungen  für  die 
VergcÜeppung  und  Ansiedlung  der  in  die  Lunge  gelangten  Placentar* 
idlen  gegeben  sein  möchten.  Diese  Vermutung  wurde  glänzend 
tätigt,  denn  es  fanden  sich  Placentarzellenembolien  in  einer  Menge, 
vie  ich  sie  früher  noch  nicht  gesehen  hatte,  außerdem  aber  ließen 
^Wncherungserscheinungen  an  den  embolisch  verlagerten  Placentar- 
^en  nachweisen,  die  in  jeder  Hinsicht  den  bei  den  Abortfällen 
Wbachteten  gHchen.  Es  war  damit  der  Nachweis  erbracht,  daß  von 
^  noch  im  Uterus  befindlichen  Mole,  die  wohl  wegen  ihres  Ver- 
^^^Hens  zur  Decidua  und  zur  Uterusmuskulatur  an  der  Grenze  zwischen 
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gut-  und  bösartiger  Wucherung  steht,  Chorionepithelien  abgeschwemmt 
werden,  in  der  Lunge  sich  ansiedehi  und  weiter  wuchern  können. 

Noch  interessanter  ist  der  zweite  Fall.  Hier  handelte  es  sich  um 
einen  etwa  Anfang  des  zweiten  Schwangerschaftsmonates  erfolgten 
Abort  einer  Blasenmole.  Das  Schwangerschaftsprodukt  kann  ich  Ihnen 
hier  vorlegen,  es  ist  durch  Zufall  in  meine  Hände  gelangt.  Ein 
günstiger  Zufall  wollte  es,  daß  ich  die  betreffende  Frau,  die  nach 
der  Greburt  der  Mole  an  Pneumonie  starb,  sezieren  konnte.  An  dei 
Mole  fanden  sich  die  bekannten  Veränderungen,  bemerkenswert  ist, 
daß  die  Decidua  basalis,  die  größtenteils  das  degenerierte  Ei  einhüllt, 
nur  sehr  wenig  von  chorialen  Zellen  durchwuchert  war,  die  Utems- 
wand  war  völUg  frei  davon.  Mit  Spannung  ging  ich  im  HinbHck  ad 
den  bei  dem  ersterwähnten  Fall  von  Blasenmole  erhobenen  Befond 
an  die  Untersuchung  der  Lungen,  die  makroskopisch,  abgesehen  von 
der  pneumonischen  Infiltration  der  linken  Lunge,  kaum  Yei^derungen 
zeigten.  Es  ergab  sich  dabei  genau  derselbe  Befund  wie  bei  der 
ersterwähnten  Blasenmole,  wenn  auch  die  Zahl  der  Wucherungsherde 
nicht  so  groß  war.  Dieser  Fall  von  Blasenmolenabort  im  2.  Monat 
ist  mit  Bücksicht  auf  die  beiden  obenerwähnten  Abortfälle  von 
besonderem  Interesse,  lehrt  er  doch,  daß  bereits  bei  sehr  junger 
Blasenmole  eine  Verschleppung  von  chorialen  Zellen  vorkommt  and 
daß  letztere  in  Wucherung  übergehen  können.  Da  in  diesem  Falle 
bei  der  Sektion  irgendwelche  Veränderungen  am  Uterus,  die  auf  die 
vorausgegangene  Blasenmolenschwangerschaf t  hingedeutet  hätten,  nidit 
vorhanden  waren,  so  wäre  es  auch  hier,  wenn  nicht  zufallig  das 
Schwangerschaftsprodukt  in  meine  Hände  gelangt  wäre,  zweifelhaft, 
ob  die  Wucherungen  in  den  Lungen  aus  den  embolisch  verschleppten 
Zellen  einer  normalen  oder  pathologischen  Placenta  hervorgegangen 
wären. 

Bei  dem  dritten  Falle  von  Blasenmole  handelt  es  sich  um  eine 
partielle  Molenbildung.  Die  Schwangerschaft  war  von  normaler  Dauer 
gewesen.  Am  Bande  der  Phicenta  fand  sich  an  einer  etwa  halbfau^ 
großen  Stelle  eine  blasige  Degeneration  der  Zotten,  ich  lasse  es,  oa 
das  Präparat  ziemlich  zerstört  war,  als  es  zur  Untersuchung  gelangte, 
dahingestellt,  ob  nicht  vielleicht  eine  degenerierte  Zwillingsplacenta 
vorlag.  Die  Frau  ging  an  puerperaler  Sepsis  zugrunde;  am  Uterus 
wurden,  abgesehen  von  einer  septischen  Endometritis,  Veränderung^! 
die  auf  die  Anwesenheit  einer  Blasenmole  hingedeutet  hätten,  nicht 
gefunden.  An  den  Lungen  fand  sich  genau  derselbe  Befund  wie  b^ 
den  früheren  Fällen.  Diese  Beobachtung  beansprucht  mit  Bücbsicht 
auf  die  im  Anschluß  an  normale  Graviditäten  zur  Beobachtui^ 
l^ekommenen  ektopischen  Chorionepitheliome  ganz  besonderes  Interesse 
denn  sie  lehrt,  daß  bei  einer  partiellen  Placentarerkrankung  in  ^^ 
Lunge  aus  chorialen  Zellen  bestehende  Wucherungsherde,  welche 
unter  Umständen  zur  Entstehung  eines  ektopischen  Chorionepithelioms 
in  der  Lunge  führen  können,  vorkommen.  Auch  hier  würde,  wenn  diese? 
Fall  eingetreten  wäre,  ohne  daß  eine  genaue  Untersuchung  der  Placenta 
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stattgefondeii  hätte,  die  Yermutung,  daB  das  ektopische  Chorion- 
epittielioin  aas  den  embolisch  yerschleppten  Zellen  einer  normalen 
Pboenta  heiTorgegangen  sei,  nahegelegen  haben. 

Endlich  möchte  ich  noch  über  einen  weiteren  Fall  von  Blasen- 
mole aus  dem  4.  Monate  berichten,  der  nicht  von  mir  selbst  beobachtet 
vnrde,  und  bei  dem  ich  nur  einige  wenige  Schnitte  aus  der  Lunge 
nstersachen  konnte.  Bier  fanden  sich  nur  sehr  zahlreiche  Embolien 
dttrialtf  ZeQen,  Wuchemngserscheinungen  konnte  ich  an  letzteren 
mcfat  nachweisen.  Aus  dieser  Beobachtung  geht  hervor,  daß  eben 
Buht  bei  allen  Fallen  von  Blasenmole  die  embolisch  yerschleppten 
Zdkn  progresfflYe  Yerändenmgen  eingehen.  Es  wird  dadurch  die 
Yemnitimg  nahegelegt,  daB  für  die  Wucherungserscheinungen,  die 
lir  bei  den  erstbeschriebenen  Fällen  von  Blasenmole  an  den  embolisch 
TOBcUeppten  Zellen  nachweisen  konnten,  nicht  letztere  allein  von 
matgebender  Bedeutung  sind,  sondern  daB  noch  andere  Umstände 
iaSr  in  Betracht  kommen.  Ob  dabei  eine  Disposition  des  Gtesamt- 
oguiismus  von  Bedeutung  ist,  läBt  sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen. 
Der  Umstand,  dafi  in  den  ersterwähnten  Fallen  von  Blasenmole  eine 
liodigradige  Anämie,  in  den  beiden  anderen  Fällen  infektiöse  Prozesse 
bestanden,  würde  diese  Vermutung  zu  stützen  geeignet  sein. 

Überblicken  wir  die  hier  mitgeteilten  Beobachtungen,  so  lehren 
ae  jedenfalls,  daß  bei  Beurteilung  der  Frage,  ob  aus  den  emboUsch 
Tdagerten  ZeUen  emer  normalen  Placenta  ektopische  Chorion- 
eptkeKome  hervorgehen  können,  grofie  Vorsicht  geboten  ist. 

Unsere  Untersuchungen  haben  eine  sichere  Entscheidung  dieser 

Frage  zwar  nicht  zu  erbringen  vermocht.    Erwägt  man  aber,  daB  bei 

der  Untersuchung  der  Lungen  von  160  graviden  bezw.  gravid  gewesenen 

Fnafln  nur  in  zwei  bezw.  in  drei  fallen  proliferative  Vorgänge  an 

dflD  embolisch  verschleppten  Placentarzellen   gefunden  wurden,  zieht 

iBm  femer  in  Betracht,  daB  bei  den  beiden  Fällen,  bei  denen  der 

adiere  Nachweis  einer  solchen  Proliferation  geliefert  wurde,  die  An- 

ittlane,  daS  es  sich  hier  um  normale  Placenten  nicht  gehandelt  hat, 

lüdit  ganz  unwahrscheinlich  ist,  und  zieht  man  endlich  in  Erwägung, 

daB  bei  drei  Fallen  von  Blasenmole  aus  verschiedenen   Schwanger- 

vhaftsperioden  proliferative  Vorgänge    an  den  verschleppten  Zellen 

gsbmden  wurden,  so  ist  die  Vermutung  nicht  ganz  unbegründet,  daB 

niiTBcheinlich  nur  die  embolisch  verschleppten  Placentarzellen  zu  pro- 

gnashren  Veränderungen  befähigt  sind,  die  von  degenerierten,  im  Sinne 

<&ier  Blasenmole  veränderten  Zotten  herstammen.    Ich  drücke  mich 

iifiidtäich  so  Yorsichtig  als  möglich  aus,  weil  ich  mir  wohl  bewuBt 

K  d&B  meine  Untersuchungen  recht  bedauerliche,  nach  Lage  der 

Umsgiide  nicht  vermeidbare  Lücken  aufweisen  und  infolgedessen  eine 

^Aßtt  Entscheidung  der  in  Bede  stehenden,  nicht  nur  für  die  Lehre 

vom  CSiorionepitheliom,    sondern    auch   für   die   Geschwulstlehre  im 

allgemeinen  wichtigen  Frage  nicht  gestatten. 


5** 
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n. 

Zur  Frage  der  Wahrnehmung  von  Herztönen  yor  der 

Mitte  der  Schwangerschaft. 

Von 

Otto  T.  Herff. 

Jüngst  habe  ich  im  Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1904 
Nr.  21  ältere  Untersuchungen  über  die  Möglichkeit  des  Hörens  Ton 
Herztönen  vor  der  18.  VToche  der  Schwangerschaft  erwähnt,  weil  idi 
früher  zu  Ergebnissen  gekommen  bin,  die  mit  denen  Sarwey's  nicht 
übereinstimmen.  Ich  kann  auch  heute  nichts  Neues  zur  Sache  bringen, 
da  weitere  Untersuchungen,  die  ich  auf  diesem  GFebiete  anstelle, 
nicht  in  einigen  Wochen  gemacht  werden  können,  sondern  Jahre  der 
Arbeit  bedürfen,  wenn  sie  zu  maßgebenden  Ergebnissen  führen  soUra. 
Wenn  ich  trotzdem  die  Feder  ergreife,  so  geschieht  es,  um  in  einem 
Punkte  Klarheit  zu  schaffen  und  zu  verhindern,  daß  ein  MißverstSnd- 
ms  auf  der  Seite  Sarwey's  sich  wdter  fortpflanzt.  Sarwey  kann 
nicht  behaupten,  daB  ich  eine  wesentliche  YorsichtsmaBregel  bei  der 
Suche  nach  Herztönen  in  so  frühen  Monaten  der  Schwangerschaft,  in 
seiner  neuesten  Arbeit  spricht  Sarwey  Ton  Herztönen  im  4.  and 
5.  Schwangerschaftsmonate,  entgegen  früheren  Mitteilungen,  aufier  acht 
gelassen  hätte.  Dagegen  klammert  sich  Sarwey^  an  einen  Ausdrack, 
daB  ich  nicht  »lange  genug«  gehorcht  habe,  um  unsere  abweichenden 
Ergebnisse  erklären  zu  können.  Der  Satz  lautet  aber:  »Des  ferneren 
habe  ich  mit  der  gröBten  Geduld  und  lange  genug  den  ganzen  Uteras, 

soweit  seine  Wandungen  zugänglich  waren,  abgehört «    Ich  sollte 

meinen,  bei  meiner  Erfahrung  und  in  meinem  Alter  wäre  dieser  Satx 
klar  genug  und  könnte  nicht  so  aufgefaßt  werden,  daß  ich  nach  wenigen 
Minuten  Hörens  die  Geduld,  die  ich  nachweisbar ,  in  hohem  Grade  be- 
sitze, verloren  hätte.  Neiii,  ich  erachte  und  lehre  es  stets,  daß,  wie 
beim  Aufsuchen  der  kindlichen  Bewegungen  nach  Olshausen,  so  auch 
bei  dem  Suchen  nach  schwierig  auffindbaren  Herztönen  ein  Zeitranm 
von  Y4  Stunde  ein  sehr  knapper  ist.  So  muß  ich  denn  erklären,  daß 
für  mich  die  Ausdrücke  »größte  Geduld«  und  »lange  genug«  ein 
sehr  langes  Suchen,  V^  Stunde,  ja  noch  weit  länger  bedeutet,  also 
mehr  ab  Sarwey,  15 — 20  Minuten,  verlangt.  Da  sich  meine  Unter- 
suchungen über  14  Jahre  erstrecken,  so  bedeuten  einige  hundert  Fälle 
—  etwa  20 — ^30  im.  Jahre!  —  gewiß  auch  keinerlei  besonderen  Zeit- 
aufwand, da  tut  mir  Sarwey  zuviel  Ehre  an.  Auch  in  der  besuchte- 
sten Poliklinik  gibt  es  genug  Stunden  der  Buhe,  um  sich  solchen  Unter- 
suchungen mit  Muße  widmen  zu  können.    Wir  —  Sarwey  und  ich  — 


i  Sarwey,  Zentralblatt  für  Gynäkologie  Bd.  XXYIII.  1904.  Nr.  61:  »In  einem 
Punkte  will  mir  es  scheinen,  daß  sich  v.  Herfrs  Resultate  bei  seinen  Unter- 
suchungen nicht  ganz  mit  den  meinigen  decken:  ich  meine,  die  auf  die  Ausknlto- 
tion  verwendete  Zeitdauer,  von  welcher  v.  Her  ff  erwähnt,  daß  er  lange  genug  den 
ganzen  Uterus  abgehört  habe.« 
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stehen  abiigens  in  einem  wechfielseitigen  Verhältnis. '  Sarwey  bat,  ent- 
gegen meinen  Erfahrungen,  vor  der  Mitte  der  Sehwangerschaft.  nur 
selten  Emdesbewegnngen  und  diese  kaum  charakteristisch  genug,  um 
eine  Diagnose  darauf  bauen  zu  können,  gehört,  während  ich  bisher 
yor  der  18.  Woche  der  Schwangerschaft  mit  Sicherheit  keine  Herztöne 
Temommen  habe.  Wie  di^er  doppelte  Zwiespalt  zu  erklären  ist,  weiB 
id  nicht  Denkbar  wäre  yerschiedenes  Hörrermögen  für  diese  G^ 
r&Qflche  yerschiedenen  Klangcharakters. 

Weitere  Yersuche,  Herztöne  in  so  früher  Zeit  zu  hören,  die  ich 
fiidi  in  meiner  Priyatsprechstunde  mit  aller  MuBe  und  Geduld  nach 
fiebumtwerden  der  Arbeit  Sarwey' s  angestellt  habe,  sind  auch  negativ 
aoflge&Ilen.  Nur  einmal  glaubte  ich  in  der  18.  Woche  Herztöne  ge- 
hört za  haben,  war  aber  nicht  sicher,  ob  ich  nicht  einer  Selbsttäuschung 
zom  Opfer  geMlen  bin,  so  leise,  unklar  und  undeutlich  waren  die  Herz- 
töne. Dagegen  kann  ich  mitteilen,  daB  mein  Oberassistenzarzt,  Herr 
Dr.  Labhardt  —  ich  war  gerade  abwesend  — ,  sich  in  einem  Falle 
Ton  frischlebendem  Kinde,  das  22  cm  Länge  besaß  und  sehr  rasch 
geboren  war,  vergeblich  bemüht  hat  bei  >sehr  kräftiger  Herzaktion« 
Herztöne,  auch  nach  Eröffnung  des  Herzbeutels  durch  direktes  Be- 
horchen des  Harzens  zu  finden. 

Allerdings,  vorher  waren  die  H^stöne  auch  nicht  gehört  worden, 
wiewohl  ich  diesen  Fall  wegen  seiner  ganz  besonderen  schwierigen 
Duignose  oft  und  sehr  genau  auf  Herztöne  und  Kindesbewegungen 
wochenlang  untersucht  hatte.  Letztere  habe  ich  finden  können,  erstere 
nidit  Ich  diagnostizierte  fixierte  rechtsseitige  Ovarialcyste  und  uterine 
Schwangerschaft,  verbunden  mit  ungleichen  Blutungen  (Placenta  nmr- 
gmata?)  —  der  Bauchschnitt  lehrte  ausgedehnte  Aussackung  der  rechten 
Uteroswand,  fixiert  und  verursacht  durch  peritoneale  Narben.  Diese 
wurden  gelöst,  im  Verlaufe  der  Heilung  kam  es  aber  zur  Fehlgeburt. 
Ich  werde  bei  anderer  Gelegenheit  auf  diesen  Fall  zurückkommen, 
weil  die  Fehldiagnose  wesentlich  dadurch  bedingt  worden  war,  daß  der 
aasgesackte  Teil  des  Uterus  die  deutlichste  und  schönste  Fluktuation 
gdK)ten  hatte  und  an  ihm  bei  sehr  häufigen  Versuchen  in  keiner  Weise 
Znaammenziehungen  ausgelöst  werden  konnten.  Die  übrigen  wenigen 
Frfichte,  die  ich  behorcht  habe,  entstanmiten  Fehlgeburten,  die  mit 
groBer  Wahrscheinlichkeit  künstlich  veranlaßt  worden  waren,  bei  denen 
Krankheit  nicht  die  Ursache  abgegeben  hatte.  Weitere  Untersuchungen 
müssen  lehren,  inwiefern  durch  den  Geburtsakt  vorher  hörbare  Herz- 
töne nachher  nicht  mehr  wahrgenonunen  werden.  Bislang  kennen 
vir  die  Ursache  dieser  Erscheinung  nicht  und  es  hat  keinen  Zweck 
Yennntangen  aufstellen,  solange  man  sie  nicht  beweisen  kann. 
Chiigens  ist  der  springende  Punkt  in  dieser  ganzen  Angelegen- 
lät  nicht  die  Möglichkeit,  Herztöne  ausnahmsweise  einmal  vor  der 
18.  Woche  der  Schwangerschaft  hören  zu  können  —  ich  habe  ja  selbst 
m  den  von  Sarwey  schon  genannten  Beobachtern  noch  einen  sehr 
aiTerlä8sigen,Whitridge  Williams,  hinzugefügt  — ,  sondern  die  Frage, 
vie  oft  dieses  möglich  ist,  ob  man  in  praktischer  Beziehung 
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dieser  Möglichkeit  jene  Wertigkeit  zusprechen  kann,  wie 
man  sie  der  Wahrnehmung  der  kindlichen  Bewegungen  nach 
Olshausen  unbedingt  zuerkennen  muß.  Und  daran  muß  ich  bis 
auf  weitere  systematische  Untersuchungen  an  zahlreichen  Fällen  vor- 
derhand noch  zweifeln,  lasse  mich  a4>er  gern  eines  Besseren  belehren. 


m. 

Antwort  auf  die  ßemerkimgen  d€s  Herrn  Blamreich 

zur  Frage  der  Eonvnlsionen  nephrektomierter 

Kaninchen. 

Von 

Brano  Wolff  in  Berlin. 

Herrn  Blumreich's  neueste  Bemerkungen  zwingen  mich  zu  einer 
nochmaligen  kurzen  Erwiderung: 

Bisher  hatte  Blumreich  den  tatsächlichen  Gegensatz  unserer 
Befunde  nicht  nur  zugegeben,  sondern  die  Richtigkeit  seiner  Besultate, 
den  meinen  gegenüber,  sogar  durch  die  Demonstration  eines  operierten 
Tieres  zu  beweisen  gesucht. 

In  seiner  neuesten  Veröffentlichung  dagegen  wiU  er  hinsicht- 
lich der  Tatsachen  einen  Widerspruch  in  unseren  Beobachtungen 
nicht  anerkennen.  Den  Gegensatz  zwischen  uns  erklärt  er  vielmehr 
einmal  dadurch,  daß  ich,  wie  er  sagt,  aus  seiner  Arbeit  herausläse, 
er  habe  »bei  sämtlichen  Tieren  allgemeine  Konvulsionen  gesehen, 
während  sie  als  häufiger  nicht  vorhanden  geschildert  werden« .  Im  übrigen 
sucht  er  den  Widerspruch  zwischen  uns  durch  seine  subjektive 
Deutung  gewisser  Bewegungserscheinungen  als  »Krämpfe«  zn 
überbrücken,  indem  er  andererseits  für  den  Begriff  »allgemeine 
Krämpfe«  eine  besonders  eng  umgrenzte  Definition  in  die  Dis- 
kussion hineinträgt. 

Bei  diesen  Deutungen  und  Definitionen  gelangt  Blum- 
reich jedoch  zu  sehr  eigentümlichen  Auffassungen:  Er  behauptet,  er 
habe  in  dem  einen  der  beiden  von  ihm  ausführlich  mitgeteilten  Pro- 
tokolle »ausschlieBlich  isolierte  Zuckungen  bald  dieser,  bald 
jener  Muskelgruppe  geschildert«,  während  er  in  dem  betreffenden 
Protokoll  u.  a.  folgendes  berichtet: 

>10  Uhr  abends,  die  Zuokimgen  haben  sich  deutlich  verallgemeinert,  nament- 
lich die  hinteren  Extremitäten  zacken  unabhängig  vom  Kopfvrerfen  häufig  in 
krampfhafter  Weise.  Mit  dem  Kopfisucken  beginnt  allmählich  eine  leiditere 
Zudcnng  des  ganzen  Rumpfes  sich  zu  verbinden«. 

12  Uhr  abends, »zwischendurch  treten  opisthotonische  Zuckungen  auf 

mit  Slrampfen  der  hinteren  Extremitäten«. 

»l^i  Uhr,  starke  Krämpfe  in  der  Nackenmuskulatur  und  den  vorderen  Ex- 
tremitäten«. — 

Wie  weit  Blumreich  aber  auch  den  Begriff  »Krämpfe«  aus-^ 
dehnen   und   wie    eng   er   andererseits    den   Begriff   »allgemeine 
Krämpfe«  fassen  mag,  der  Widerspruch  zwischen  den  Angaben  in 
seiner  Arbeit  und  meinen  Befunden  ist  damit  nicht  aus  der  Welt 
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m  schaffen;  denn  Blumreich  hat  in  jener  Arbeit,  gegen  die  ich 
mck  gewandt  habe,  Symptome,  die  jeder  für  zweifellose  Ejr&mpfe 
ansehen  muß,  als  regelmäßige  Erscheinungen  der  Urämie  nephrek* 
tomierter  £[aninchen  geschildert,  und  alle  Schlufifolgerungen  in 
semer  Arbeit  sind  nur  mö'glich,  wenn  sie  sich  auf  dem  regelmäßigen 
Vorkommen  einheitlicher  Krämpfe  bei  seinen  sämtlichen  28  Ka- 
ninchen aufbauen^;  meinen  Beobachtungen  zufolge  treten  dagegen 
Kzimpfe  bei  nephrektomierten  Elaninchen  nur  selten  ein  und  ins- 
besondere Erscheinungen,  wie  die  in  den  beiden  ProtokoU^oi  Ton 
Blumreich  beschriebenen  und  ausdrücklich  ab  »Typen  der  Krämpfe« 
beifiichneten,  kcmunen  nur  ganz  ausnahmsweise  einmal  vor.  — 

Wenn  Blumreich  allerdings  jetzt  behauptet^  er  habe  in  seiner 
Arkät  »allgemeine  Konvulsionen«  »als  häufiger  nicht  vor- 
banden  geschildert«,  so  muß  ich  erwidern,  daß  dies  mit  keinem 
Worte  in  seiner  Arbeit  ausgesprochen  oder  angedeutet  ist. 
Yiehnehr  enthält  der  Passus,  in  dem  nach  Blumreich's  eigenem 
Hinweis  dies  mitgeteilt  sein  soll,  lediglich  die  Bemerkung  darüber, 
in  welcher  Weise  die  Tiere  ,,  schließlieh  Terendeten^'^ 

Der  Satz,  in  dem  der  betreffende  Passus  steht,  lautet: 

»Bald  rannten  die  Tiere  im  K2fig  wild  umher,  bald  lagen  sie  matt  auf  der 
Seite,  bis  sie  schließlich  entweder  bei  einem  allgemeinen  Krämpfe  des  ganzen 
ISrpan  plotslioh  tot  umsanken,  oder,  was  das  Häiägere  war,  auf  der  Seite  Hegend 
iBBer  sdiwacber  worden,  imd  unter  leichteren  Zuckungen  der  Eztremititten  und 
d«  Kopfes  schließHch  verendeten«.  — 

Was  nun  endlich  Blumreich's  Demonstration  anbetrifft,  so 
Tersteht  man  nach  seinen  jetzigen  Ausführungen  nicht,  welche 
Bedeutun  g  man  jen»  Demonstration,  bei  der  das  Tier  doch  während 
der  Vorführung  die  auffälligsten,  durch  Opisthotonus,  Trismua  und 
tonisch-klonische  Kontraktionen  aller  Extremitäten  gekenn- 
zQchneten  Konvulsionen  bekam,  überhaupt  noch  beimessen  soll 
Jeie  in  der  Tat  ganz  überraschend  wirkende  Demonstration 
sollte  doch  jedenfalls  zur  Widerlegung  meiner  Angaben  von 
der  Seltenheit  d^  Krämpfe,  speziell  der  von  Blumreich  als  »Typen« 
gesdolderten  Krämpfe,  dienen;  was  sollte  denn  sonst  Blumreich's 
Bemerkung  bei  jener  Demonstration  überhaupt  bedeuten,  er  glaube, 
veim  ich  nur  >nodi  einige  Tiere  gleichzeitig  operieren  und  zum  Zwecke 
der  dauernden  Beobachtung  auch  einige  Nächte  opfern«  würde,  dann 
wurde  ich  »zur  gleichen  Ansicht  wie  er  gelangen«,  ich  würde  »dann 
sowohl  die  Zuckungen  der  Nacken-  und  Kaumuskulatur  ¥rie  verallge- 
meinerte Konvulsionen  feststellen  können«? 


t  Ygl  meine  Bemerkungen  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1904.  p.  1016. 
Amn.  7.  —  Siehe  dort  auch  die  Bemerkungen  über  die  nlreatinversnche. 

^  Blumreich  beruft  sich  bei  seinem  Hinweis  duranf,  daß  er  von  einem  tMll- 
lemeinen  Krampf«  überhaupt  »nur  in  Verbindung  mit  dem  Exitus  der 
Gieret  gesprochen  nabe.  Auch  diese  Behauptunp^  ist  aber —  selbst  wenn  man  auf  den 
vortlichen  Ausdruck  >allffemeine  Konvulsionen«  Wert  1^  —  nicht  zutref- 
|*ad.  (^ehe  in  dem  zweiten  der  beiden  von  Blumreich  ausmhrilch  mitgeteilten 
Protokolle  die  Angabe:  >10  Uhr  abends.  Allgemeine  KonTulsionen  erfassen  den 
C^nzen  Korper«  usw. 
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Durch  eben  diese  Bemerkung  veranlaBt,  hatte  ich  noch 
drei  Kaninchen  gleichzeitig  operiert  und  das  Besultat  dieses  Ver- 
suches, bei  dem  die  Tiere  auf  das  allergenaueste  und  ununter- 
brochen Tag  und  Nacht  beobachtet  worden  waren,  in  diesem 
Zentralblatt  (1904  Nr.  34)  mitgeteilt.  Nachdem  auch  jener  Yersacb 
meine  früheren  Besultate  durchaus  bestätigt  hatte  und  der  Qegen- 
satZy  in  dem  meine  Befunde  zu  den  Angaben  in  Blumreich's 
Arbeit  und  zu  seinerDemonstrationstehen,  mithin  besonders 
scharf  hervorgetreten  war,  kommt  es  für  mich  jetzt  um  so 
überraschender,  daB,  wie  gesagt,  Blumreich  in  seiner  neuesten 
Veröffentlichung  jeden  tatsächlichen  Widerspruch  gegen  meine 
Befunde  aufgegeben  hat.  —  Jedenfalls  aber  konstatiere  ich  mit  Be- 
friedigung dieses  schliefiliche  Besultat  und  erkläre,  da  eine  Fortsetzung 
der  Diskussion  nunmehr  nur  noch  in  einer  unfruchtbaren  Polemik  über 
Deutungen  und  Definitionen  bestehen  könnte,  diese  Diskus- 
sion damit  für  mich  für  beendet. 

Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenanstalten. 

1)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

SitEung  vom  11.  November  1904. 
Yorntsender:  Herr  .OlshauBen;  Söhriftfohrer:  Herr  P.  StrassmaniL 

Nachruf  auf  das  verstorbene  Mitglied,  Herrn  Mittenzweig. 

Herr  Müllerheim  hat  der  Gesellschaft  sein  Werk  »Die  Wochen  st  übe  in 
der  Kunst«  überreicht. 

Demonstrationen. 

1)  Herr  Bumm  steUt  eine  Frau  vor,  bei  welcher  wegen  puerperaler 
Pyämie  die  doppelseitige  Unterbindung  derVv.  spermat.  und  hypogastr. 
mit  Erfolg  vorgenommen  worden  ist  und  berichtet  übiar  einen  zweiten  ähnlichen 
Fall,  der  in  Heilung  begriffen  ist. 

Bei  der  ersten  Fat.  handelt  es  sich  um  chromsche  Pyämie  mit  vielen  voraus- 
gegangenen Schüttelfrösten.  Noch  am  Tage  der  Operation  fand  ein  Schüttelfrost 
statt  Die  Gbfaße  wurden  von  der  BaucUiohle  aus  in  Beokenhochlagerung  bloß- 
gelegt und  unterbunden,  eine  Eröffnung  des  Gefaßlumens  wurde  aber  absichtlich 
vermieden,  um  die  Infektion  der  BaucUiohle  von  den  infizierten  Thromben  aus  zu 
vermeiden.  Man  fühlte  und  sah  im  rechten  Lig.  lat.,  wo  auch  bei  bimanueUer 
Palpation  eine  Infiltration  wahrnehmbar  war,  die  infiltrierten  Yenenpakete.  Nach 
der  Operation  blieben  die  Froste  8  Tage  lang  völlig  aus,  die  Temperatur  sank  auf 
die  Norm,  dann  kam  untor  leichtem  Fk>steln  noch  eine  Temperatursteigenmg  anf 
40^,  am  folgenden  Tage  noch  eine  Temperatursteigenmg  über  39®  ohne  Frost, 
hierauf  definitive  Entfieberung. 

Im  zweiten  Fall,  in  weldiem  es  sich  ebenfalls  auch  um  eine  Pyämie  mehrere 
Wochen  p.  part  handelte,  blieben  die  vorher  täglichen  Schüttelfröste  nach  der  Ope- 
ration ganz  ans,  der  Temperaturab&ll  erfolgte  aber  ganz  allmählich. 

Harr  Bumm  empfiehlt  das  bekanntlich  von  W.  A.  Freund  empfohlene  ond 
dann  von  v.  Trendelenburg  zum  ersten  Male  mit  Erfolg  angewandte  Yer&hren 
bei  puerperaler  Pyämie  und  hält  es  für  besser,  die  Unterbindung  der  Venen  nach 
der  Laparotomie  von  der  Bauchhohle  aus  vorzunehmen,  weil  man  dabei  die  het^ 
Übersicht  über  die  Ausdehnung  der  Thrombose  gewinnt  und  die  Auftuöhung  der 
Gkfäße  rasch  und  sicher  gelingt.  Beschrankt  man  sich  auf  die  Ligatur  der  Yenflo, 
so  wird,  wie  die  angeführten  Fälle  zeigen,  der  Zweck  völlig  erföUt  und  zugleich 
eine  Infektion  der  Bauchhöhle  vermieden.  Die  zurückgelassenen  infizierten  Thromben- 
maasen  verfallen  der  allmählichen  Eindickung  und  Schrumpfung. 
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Diskussion:  Herr  Mackenrodt  fingt  an,  ob  die  Yenen  thromboäert  ge^ 
fbadsn  wurden. 

Herr  Bumm  erwidert,  daß  die  Venen  in  dem  redhten  lag,  lat  ab  deutlioh 
ädit-  und  fiihlbere  Knollen  yorspraogen. 

Hoir  Mackenrodt:  Es  handelte  nch  also  nur  um  Stauungiendheinungen? 
Dum  sind  diese  beiden  Operationen  nioht  identiach  mit  den  Befunden  der 
Frennd'sQfaen  and  Trend elenburg'sohen  Fille,  in  welchen  die  Yenen  thrombo- 
nert  waren  und  lum  Zwecke  der  Auslosung  der  septischen  Thromben  operiert  wurde. 

Herr  Bumm  bestreitet  dies  und  betont,  daß  die  harte  Beschaffenheit  und  in- 
fiäriote  Umgebung  der  Yenenkonrolute  keinen  Zweifel  ließ,  daß  hier  der  Site  der 
jijkaMuai  Thrombophlebitis  sei,  was  übrigens  auch  der  eklatante  Erfolg  der 
üsierinndung  bestStigt;  der  eitrige  Thrombus  als  solcher  wurde  nicht^sichtbar  ge- 
Bsdit)  da  man  die  Yenen,  um  eine  Infektion  des  Peritoneums  su  yermeiden,  nidit 
aadiöte,  sondern  nur  unterband. 

Herr  Schaff  er  fingt,  ob  Eiter  in  den  Yenen  gefunden  wurde. 

Herr  Bumm  (Sdilußwort). 

2)  Herr  Liepmann  demonstriert  eine  Beihe  von  Prftparaten,  die  nach  der 
Bvchkold 'sehen  Methode  hergestellt  sind.  Die  dasn  nötigen  Glassachen  hat  di^ 
Kms  Yanselow,  Berlin,  Luiaenstr.  6,  geliefert;  sie  bestehen  in  UhrglSsem  Yon 
wwhsftluder  Große  und  abgeschliffenem  Band  und  dazu  passenden  Spiegelglas- 
«Mben.  Die  Hauptsohwierigkeit  besteht  darin,  die  Luft  ganz  herauszubringen. 
Die  fsnung  der  Gllser  kann  beliebig  mit  Alkohol,  Foimalin  usw.  geschehen,  am 
Mai  aber  mit  Kayserling' scher  oder  Pick'soher  Flüssigkeit.  Die  Yorteile 
&Kr  Art  der  Konserriemng  sind  kurz  folgende:  Absolut  hermetischer  Yersohluß 
{daber  kein  Nachfüllen  notig),  Sauberkeit,  Ansicht  von  beiden  Seiten,  Banm- 
oipsnds,  die  Möglichkeit,  die  Präparate  direkt  episkopisch  projizieren  zu  kennen. 

Diakusaion:    Herr  Strassmann  fingt  nach  der  Technik  der  Herstellung. 

Herr  Kossmann  erinnert  an  die  Gtelatinekonserrierungsmethode. 

Hsrr  Liepmann:  L.  zeigt  auf  eine  Anfrage  yon  Strassmann  die  leichte 
Htnbdhmg  und  betont  Kossmann  gegenüber  die  Yorteile  dieser  Methode  gegen- 
te  der  Einbettung  der  PiSparate  in  Gelatine;  dieselbe  ist  nie  so  klar  und  daher 
nc  10  gut  für  das  Episkop  geeignet,  außerdem  aber  sieht  man  feine  Zotten  oder 
faioMlrjsühe  Adhisionen  usw.  besser  firei  flottieren,  wie  hier,  als  in  einer  starren  Sülze . 

3)  Herr  Odebrecht  demonstriert  einen  B'ezidiytumor: 

In  der  ersten  Junisitzung  1884  zeigte  ich  zwei  eigentümliche  Tumoren  von 
oner  S^Shrigen  Frau,  welche  aufs  äußerste  heruntergekommen  war  und  bei  der 
Opostion  etwa  10  Liter  Ascites  im  Abdomen  hatte.  Die  Tumoren  gingen  von  den 
Omen  ans,  hatten  jeder  etwa  doppelte  Faustgroße  und  glichen  in  frischem  Zu- 
itende  Weintraoben.  Die  Farbe  erinnerte  wohl  mehr  an  eine  Traubenmole,  im 
obigen  aber  waren  nur  Stiele  und  Beeren  von  der  Große  einer  Bohne  bis  zu  einer 
^ebbeere,  Qyzten  aber  gar  nicht  vorhanden.  Trotzdem  mußten  die  Tumoren  wohl 
ib  OberflicheDpapillome  au^efiskßt  werden,  bei  denen  die  ursprünglichen  Cysten 
^nKkwsnden  und  die  Papillen  exzessiv  myzomatos  degeneriert  waren. 

Biese  Pal  war  danach  ganz  gesund,  bis  sie  jetzt  ein  Bezidiv  bekam,  welches 
üntB  ABgemeiiiaustand  wiederum  derart  beeinflußte,  daß  sie  von  neuem  an  den 
K>nd  des  Grabes  kam,  von  mir  aber  im  Anfange  dieses  Jahres  operiert  werden 
konnte.  Es  stellte  einen  Tumor  von  Doppeliau^[große  dar,  der  im  Douglas  saß, 
likeiüg  mit  der  Umgebung  uuf  das  innigste  verwachsen,  so  daß  er  nur  mit  großer 
VShe,  s.  T.  in  Fetzen,  do<ä  aber  vollständig  entfernt  werden  konnte.  Einen  Stiel 
bwifi  er  nicht 

übrigens  war  er  vor  der  Operation  geplatzt,  so  daß  er  für  den  tastenden  Finger 
Bdit  des  Gefühl  eines  Tumors  darbot  und  darum  Schwierigkeiten  in  bezug  anf  die 
^ngnose  machte.  Daher  war  der  Zustand  von  anderer  ^ite  her  als  ein  typhli- 
^"dier  sDgesehen  worden,  die  Laparotomie  von  mir  als  eine  probatorisohe  aus- 
pfifft worden. 

Wlfarend  nun  die  prinül^n  Tumoren  keine  Cysten,  sondern  nur  Stiele  und 
*7vnnitos  degenerierte  Papillen  eines  (vermutlich  Oberflächen-]  Papilloms  erkennen 
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ließen,  haben  wir  an  diesem  Tnmor  eine  Oysie  und  an  deren  Innenfläche 
welche  nicht  myzomatos  verändert  sind. 

Das  Interessante  an  dem  FaUe  ist,  daß  sowohl  die  Prim'ärtiimoreii  wie  anol 
das  Besidiygebilde  bei  der  Fat  eine  Kachexie  bedingen,  wie  eine  msJigiie  NeoU 
dang;  daß  diese  Bilduig  aach  rezidiviert,  nnd  zwar  erst  nach  10  Jahren;  daß  ab« 
trotsdem  nach  der  Entfemnng  wieder  volle  Qenesong  eintritt 

Die  ¥nxL  befindet  sieh  Eorseit,  10  Monate  nadi  der  Operation,  wieder  n 
blähender  (^esmidheit 

Die  mikroskopische  Diagnose  wurde  durch  Herrn  Bobert  Meyer  gesichert 

Diskussion:  Herr  Olshansen  hSlt  die  scheinbar  primären  Oberflächen* 
papiUome  der  Ovarien  für  papilläre  Kystome,  bei  denen  Papillome  nach  anßei 
durchgebrochen  sind. 

4)  Herr  Gottschalk  demonstriert  eine  Placenta  mit  02  cm  langer  Nabsli 
schnnr,  von  einem  aus  L  Steißlage  bei  d^jUhriger  Illpara  mit  normalem  Beokn 
lebend  extrahierten  Kinde  stammend.  Die  Nabelschnur  zerfillt  ül  einen  72  cm 
langen,  fötalen,  sehr  verdickten  Abschnitt,  an  dem  die  Nabelschnurarteriell  rnKfimsl 
erweitert,  stroteend  mit  Blut  gefüllt  nach  außen  unter  stark  spiraligen  Windmmei 
hervorragen  und  einen  21  cm  langen  placentaren  Endabschnitt^  der  total  atro- 
phisch ist  und  nur  ganz  engkalibrige  Arterien  aufweist.  Dieser  atrof^iisdie  Teil 
der  Nabelschnur  war  fest  um  den  Hals  des  Kindes  geschlungen  und  hatte  des 
Kopf  am  Sitz  der  Placenta  rechts  oben  festgehalten.  Der  Kopf  war  also  bei  eiasi 
Bewegung  des  Kindes  in  eine  von  diesem  placentaren  Endteile  der  NabelscJmar 
gebildete  Sohlinge  gelangt  und  so  hoch  oben  zurückgehalten,  so  daß  eine  Steiß« 
gehurt  die  notwencUge  Folge  war.  Die  Steißlage  datierte  seit  ca.  6  Woehen,  ssit- 
dem  wurde  auch  eine  sehr  starke  Vermehrung  des  IVuditwassers  konstatet 
(Hydramnion),  offenbar  infolge  Transsudation  aus  den  stark  gestauten 
Nabelschnurarterien.  Der  Eintritt  des  Steißes  ins  Becken  und  die  Bztrsk- 
tion  waren  durch  die  Umschlingung  erschwert,  mit  der  Entwicklung  des  Kopfes 
wurde  auch  die  Placenta  gelost,  welche  infolge  der  stSrkeren  retroplaoentaren  Blu- 
tung Napfform  aufweist.  Die  Placenta  ist  aber  ferne»  durch  einen  ubersehteigsn 
Kotyledo  ausgezeichnet,  welcher  auf  der  Bandcapsularis  sitzt  und  somit  ein 
Beweisobjekt  für  das  Vorkommen  einer  sogenannten  »Beflezapla- 
centa«  bildet 

In  forensischer  Hinsidit  ist  von  Interesse,  daß  die  Nabelschnur  durch  dss 
500  g  betragende  Eigengewicht  der  Placenta  in  ihrem  atrophischen  Bezirke  spontsn 
zerriß. 

Diskussion:  Herr  Olshausen  glaubt  zwar  an  das  Vorkommen  der  Bedeza- 
plaoenta,  hllt  aber  das  vorgelegte  i^parat  nidit  für  den  Beweis  einer  soldisn 
Loslosung  des  Lappens  und  Abplattung. 

Herr  Bokelmann  bezweifdt  dieErklSrung  des  Herrn  Gottschalk  hinsicht- 
lich des  Zustandekommens  der  Steißlage.  Daß  durch  ein  Festhalten  des  Kopfes, 
durch  die  Umschlingung  der  Nabelschnur,  eine  Steißlage  herbeigeführt  wffdes 
könne,  hSlt  B.  für  ganz  undenkbar. 

Herr  P.  Strassmann:  DieDeddua  capsularis  atrophiert  bereits  in  der  Mitte 
der  Schwangerschaft  so,  daß  sie  nidit  mehr  nachweisbar  ist  Der  >Lappen<  be- 
findet sich  nicht  außerhalb  des  Ansatzes  der  Eihäute. 

S.  glaubt  noch  nicht,  daß  hier 'eine  Gapsulaxisplaoenta  vorhanden  ist  Am 
Deoiduaüberzug  kann  man  nicht  sehen,  ob  eine  Basalis-  oder  Gapsularisplsoenta 
^gelegt  isL 

Herr  Gottschalk  (Schlußwort)  erwidert  Herrn  Olshausen,  daß  der  sls 
Capsularisplaoenta  gedeutete  Abschnitt  in  den  sogenannten  langen  Eükinten  an  dtfs 
Plaoentarrande  sitzt,  welcher  dem  Sitze  des  Eihautrisses  entgegengesetrt  ist,  b^ 
also  nicht  wohl  vorher  abgelost  haben  könne. 

Herrn  Bokelmann  gegenüber  hiUt  O.  an  der  Annahme  fest,  daß  die  Dm* 
schlingung  des  kindlichen  Halses  mit  dem  placentaren  Endteile  der  sehr  Isogen 
Nabelschnur  bei  hohem  Plaoentaisitz  die  Steißgeburt  bevrirkt  habe. 
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WennHttrStrasamann  meinte,  daß  die  Lttertion  des  ab  CapeularifplaoenU 
tn^fupMcbeaiBa  AbeohnitteB  in  den  Eihäuten  gegen  diese  Dentong  spräohe,  lo 
nl  6^.  gans  enigegangeBetater  Ansicht,  wie  er  anoh  flerm  Strassmann  nioht  darin 
bnpflicätsn  Inmi,  daß  die  mikroskopisobe  ünterscbeidnng  einer  Oapsalarisplacenta 
kor  mmSgfiidi  seL 

5)  Hör  Henkel  demonstriert  drei  große  Myome,  die  er  nach  Publikation 
idiier  Arbeit  »Beitrage  zur  konserraÜTen  Myomohirurgiec  operiert  hat. 

Li  allen  drei  I^Ulen  gelang  es  ohne  neonenswerte  Blutung,  das  Myom  mit- 
isBt  der  Kapsel  zu  exstirpieren,  obwohl  die  einePat  sieh  am  ersten  Tage 
ärar  Ifoutmation  befand. 

Zweimal  wurde  bei  der  Operation  die  üterushohle  breit  eröffnet;  einmal  vom, 
einmal  sn  der  Hinterwand  des  Uterus.  Die  Uterusnaht  erfolgte  in  den  beiden 
kfatenFSUen  wie  beim  Kaiserschnitt:  OatgutknopfiiShte  durch  die  Muskulatur,  die 
SchWinhaut  wurde  nicht  mitge&ßt.  Darüber  eine  fortlaufende  Serosa  und  Mus- 
knidnr  fiassende  OsAgutnaht.  Sämtliche  Fat  genasen  glatt,  die  Bauchwunden  heilten 
per  primam.     Bei  der  Entlassung  bestand  in  keinem  Falle  Exsudat  im  kleinen 


Die  znletzt  operierte  Fat.,  die  gerade  entlassen  werden  soll,  wird  demonstriert. 
ütenis  beweglich,  noch  etwas  vergrößert,  kein  Exsudat,  keine  Druckempfind- 
lidikeii 

Q  Herr  Brose  zeigt  einen  Ovarialtumor,  multilokulilres  Kystom,  vor,  das 
isfidga  von  Staeldrehung  stark  verändert,  besonders  stark  durchblutet  ist.  Der  Fall 
iit  kfiiusdi  interessant,  weil  die  Frau,  von  welcher  der  Tumor  stammt,  an  einer 
änfidi  starken,  akuten,  parenchymatösen  Nephritis  leidet,  eine  Folge  der  Auto- 
Btnrilmtion  infolge  der  Stieldrehung.  Der  Fall  wird  im  Zentralblatt  f9r  Qynlko- 
bgis  aosfohrlidi  beechrieben  werden. 

Diskussion:  Herr  Keller  weist  auf  die  wichtige  Bedeutung  etwaiger  Darm- 
afaankongen  für  die  Entstehung  der  Nephritis  hin  und  fragt  den  Herrn  Yortr., 
«b  Nüens  des  Darmes  keine  Erscheinungen  vorhanden  gewesen  seien,  welche  mit 
^omr  Yerinderung  der  Niere  in  Zusammenhang  gebradit  werden  können. 

Herr  Olehausen  hat  ebenfalls  Beobachtungen  gemacht,  daß  Kranke  nach 
Stidtonionen  von  Ovarialtumoren  unter  den  Symptomen  einer  akuten  Yergiftnng 
agnmde  gingen  (toxische  Nephritis). 

7)  Herr  Amos: 

L  übertragene  Tubenschwangersohaft 

Li  dem  Fmchtsack  einer  übertragenen  Extra-uterin-Qravidität  überall  zahl- 
niobe  und  konzentrisch  geschichtete  glatte  Muskulatur  nachweisbar,  die  in  dieser 
Meage  und  Anordnung  nur  als  der  Tube  angehörig  betrachtet  werden  kann. 

IL  Adenomatöse  Wucherungen  -des  Serosaepithels  in  einer 
Bttehnarbe  nach  Yentrofixation. 

Zwei  in  einer  Bauchnarbe  nach  Yentrofixation  entstandene  schmerzhafte  hasel- 
Bofigroße  Knoten  zeigen  im  mikroskopischen  Bilde  zahlreiche  cystische  und  drüsen- 
•Ucfae,  teilweise  in  einem  zellreichen  Stroma  liegende  Ghebilde,  die  von  derben 
Biadsgewebsfaaem  umgeben  sind. 

IQ.  Deciduabildung  in  den  Schleimhautherden  eines  Adenomyoms  und 
^scidasahnlidLe  Umwandlung  eines  bindegewebigen  Tumors  der  Bauöhdecken  bei 
MdieDder  Schwangerschaft 

Sj  Herr  Bokelmann  demonstriert  einen  heute  durch  Laparotomie  gewonnenen 
^snior,  den  er  vorderhand  für  eine  Kombination  von  Farovarialtumor  mit 
Dermoid  halten  mochte.  Der  Fall  bietet  in  erster  Linie  differentialdiagnostisches 
faberease,  insofern  sowohl  Anamnese  als  Befund  zunächst  an  eine  retrouterine 
Hirn  at ekele  denken  ließen.  Bei  der  auf  Qrund  der  Diagnose  »Ovarialtumor« 
fBstaditen  L^saroiomie  fand  sich  dann  der  vorliegende  vollständig  subseros  ent- 
vi^dfce  Tumor,  dessen  mUiere  Untersuchung  B.  WLch  vorbehält. 

Diskusa ion:  Herr  Gottschalk  bemerkt  zur  Demonstration  des  Herrn 
bokelmann,  daß  die  Kombination  von  Dermoidcyste  und  serösem  Kystom  am 
Ssntock  nicht  selten  sei. 
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9)  Herr  B.  Schaeffer  zeigt  eine  interstitielle  Tubargravidität,  deren 
Platzen  durch  Abtreibung  hervorgerufen  war.  Die  Fat  hatte  schon  3mal  YoriMr 
kAnsÜiche  Aborte  an  sich  hervorgerufen.  Auch  diesmal  hatte  sie  ein  Irrigatoirohr 
»in  die  GklMnnatterc  tief  eingeftQirt.  Eine  Stunde  darauf  tiefste  Ohnmacht  und 
heftige  Schmerzen.  Als  S.  die  Kranke  zuerst  sah,  bestand  bereits  Pulslosigkeit, 
sie  starb  auf  dem  Transport  zur  Klinik.  Das  aus  der  Sektion  gewonnene  Priparat 
zeigt,  daß  das  Irrigatorrohr  nicht  den  inneren  Muttermund  durchdrungen  haben 
kann,  das  Platzen  des  interstitiell  sitzenden  tubaren  Fruchtsaokes  ist  daher  eine 
Folge  des  gewaltsamen  Naohobendringens  des  Uterus  durch  das  in  die  Germ  ein- 
geführte Rohr. 

Sitzung  vom  26.  November  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Bumm;  Schriftführer:  Herr  P.  Strassmann. 

Diskussion  zum  Vortrage  des  Herrn  P.  Strassmann:  »Über  Zwil- 
lings- und  Doppelbildungen«. 

Herr  Bobert  Meyer  weist  auf  den  hohen  Wert  der  Doppelbildungen  für 
die  Biologie  hin  und  empfiehlt  zur  Information  auf  diesem  Gtebiete  die  Lektüre 
eines  vorzfiglichen  Beferates  von  Schwalbe  im  Zentralblatte  fBr  Pathologie, 
worin  insbesondere  die  Q«nese  der  Doppelbildungen  erörtert  wird.  Schwalbe 
meint,  es  IdLme  erst  zu  einer  abnormen  TeUung  des  gemeinsamen  Anlagenmaterialee 
und  sekund&r  zur  Verwachsung.  M.  macht  dagegen  darauf  auimerksiun,  daß  auch 
ohne  abnorme  Teilung  eine  Doppelbildung  aus  einem  Ei  zustande  kommen  könne, 
wenn  die  Hypothese  richtig  ist  (Board),  daß  auch  beim  Menschen,  wie  bei  nie- 
deren Tieren,  die  Blastomeren  gleichwertig  sind,  aber  für  gewöhnlich  nnr  eine  voi 
ihnen  durch  ihre  Lage  zur  Embryonalbildung  prädisponiert  ist,  wahrend  die  sn- 
deren  als  ürgeschlechtszellen  verwandt  werden.  Eine  abnorme  Entwicklung  zweier 
Blastomeren  zu  Doppelbildungen  kann  nach  dieser  HyxK>these  ohne  abnorme  Tei- 
lung der  gemeinsamen  Keimanlage  allein  durch  Lagedieposition  der  Blastomeren 
erklirt  werden. 

M.  empfiehlt  sodann  dringend  genauere  anatomische  Untersuchung  der  Doppel- 
bildungen, besonders  auf  Mißbildungen,  aber  auch  geringere  Abnormitäten,  um  n 
entscheiden,  inwieweit  dieselben  in  der  Keimanlage  bereits  bedingt  sind,  aber  naoh- 
trilglich  erworben  werden. 

Bei  einem  ausgewachsenen  weiblichen  Thorakopagus  fand  M.  außer  einer  in 
alle  Details  gehenden  Ähnlichkeit  der  Genitalien,  der  Knochenmaße,  gemeinssmei 
Herz  und  Leber  mit  einer  Gallenblase,  femer  beiderseits  je  drei  Lungenlappen  bei 
beiden  Kindern,  bei  jedem  nur  eine  Art.  umbilicalis;  bei  einem  jedoch  nur  eil 
Meckersches  Divertikel  Femer  demonstriert  M.  Abbildungen  von  einem  Smn 
langen  menschlichen  Thorakopagrus,  der  in  Serienschnitte  zerlegt  wurde,  mit  ge- 
meinsamem Herz,  Leber,  Dazin. 

Beide  Doppelbildungen  sollen  noch  ausfuhrlicher  beschrieben  werden. 

Herr  Czempin  demonstriert,  im  Anschluß  an  den  Vortrag  des  Herrn  Strass* 
mann  eine  Mißgeburt,  welche  er  bei  einer  lUpara  gewonnen  hat,  ein  ansgetnr 
genes  Mädchen  mit  zwei  Köpfen.  Dieser  Bicephalus  ist  anencephal  und  biA 
eine  Spina  bifida  der  Halswirbelsaale.  Kompliziert  war  die  Qeburt  mit  Hydr* 
amnion  und  Pkoenta  praevia.  Auch  die  Extraktion  der  Kopfe  bot  Schwierig- 
keiten. 

Herr  Bruno  Wolfi:  Herr  Strassmann  hat  in  seinem  Vortrage  hervor^, 
gehoben,  daß  es  auch  auf  dem  Gebiete  der  Mißgeburten  keine  regellosen  Büdvngett 
gibt,  daß  vielmehr  die  tierischen  Mißgeburten  durchaus  die  Analogie  lail 
den  menschlichen  erkennen  lassen.  Den  Beispielen,  die  Herr  Stras8maA|| 
dafBr  anffihrte,  fugrt  W.  noch  ein  weiteres  hinzu  durch  Demonstatation  eines  n( 
unreifen  Kanin chenfotus,  der  in  besonders  typischer  Weise  das  Bild  des 
der  menschlichen  Teratologie  allbekannten  Anencephalos  darbietet 
besteht  ein  Defekt  des  Schädeldaches,  aus  dem  eine  kleine  Gehimmae« 
hervorragt.    Die  Ähnlichkeit  mit  den  menschlichen  Anencephalen 
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Btek  didiirch  eriiöht^  daß  dieMr  Kuiinchenfoiaf  den  hochgradigen  Exoph- 
tbftlmos  mshnüt,  an  dem  nian  die  menBchlichen  Anencephalen,  w6on.rie 
flA  in  Oeriirfrfaluge  rar  Geburt  stellen,  zaweilen  eohon  intra  partum  diagnotti- 
lioaibnn.   Anfierdem  hat  der  Fotos  eine  dentliohe  Hasenscharte. 

Die  Tatsache  der  weitgehenden  Ubereinstimmnng  der  normalen  Entwicklnng 
dM  |i>M^^»*"  nnd  der  Tiere  findet  eine  gewiß  nicht  unwichtige  Ergftnsong  in  der 
Beobsditaiig,  daß  aneh  bei  den  Mißgeburten  —  also  auch  unter  patholo- 
fiicben  Verhältnissen  —  eine  so  wesentliche  Analogie  der  Entwicklongsgesetie 
beim  Tier  und  beim  Menschen  besteht.  —  W.  weist  femer  nodi  auf  folgendes 
bin:  Wir  wissen,  daß  bei  einer  Beihe  von  Monstren  sich  mit  Mißbildungen  ein- 
nfatfr  Oigine  Mißbildungen  ganz  bestimmter  anderer  Organe  mehr  oder  weniger 
ngdmSfiig  kombinieren.  Laßt  sich  nun  —  wie  hier,  hinsichtlich  des  Zu- 
itnmentreffens  von  Anencephalie  mit  Exophthalmos  —  feststellen, 
iifi  mie  derartige  Kombination  in  genau  der  gleidien  typischen  Art  bei  den 
Denschlichen  wie  bei  den  entsprechenden  tierischen  Mißgeburten 
■dl  findet,  so  kann  man  daraus  in  besonders  überzeugender  Weise  folgern,  daß 
xfiid»a  den  betreffenden  Anomalien  dieser  Yerschiedenen  Organe  ein  tief* 
fthender  ätiologischer  Zusammenhang  bestehen  muß. 

Herr  Sani t er  berichtet  über  einen  selbsterlebten  FaU  von  Doppelmiß- 
büdong.  Demonstration  der  Photographie.  Es  handelt  sich  um  nahezu  ausgetra- 
gCM  Bumnliche  Zwillinge,  die  am  Thorax  und  Becken  zusammengewachsen  sind. 
Mb  findet  zwei  Kopfe,  vier  Arme,  doppelte  G^enitalien,  zwei  normale  Beine ;  leider 
mde  ein  außerdem  vorhandenes  Doppelbein  mit  zehn  Zehen  bei  Beginn  der  Bnt- 
Ung  vom  faktischen  Arzte  abgeschnitten.  Als  die  Kreißende  nadi  S4stündiger 
fifibmtadauer  eingeliefert  wurde,  ragte  aus  der  Vulva  der  blutige  Stumpf  des  er- 
nbnten  Doppelfdßes,  so  daß  die  Diagnose  nicht  schwer  zu  stellen  war.  Die  Ent- 
lodnBg  ging  überraschend  schnell  und  leicht  vor  sich.  Es  wurden  nur  die  beiden 
lifie  beranteigeEOgen  und  die  vier  Arme  gelost;  dann  folgten  beide  Kopfe  neben- 
OBBider.  Die  beiden  frisch  abgestorbenen  Föten  entsprachen  ungerähr  dem 
i  MondBrnonate;  sie  hatten  eine  gemeinsame  Nabelschnur  und  Plaoenta.  Das 
f  oebeabett  verlief  normal  Bei  Entlassung  der  Wöchnerin,  einer  26jShr.  Frimi- 
fBifftnd  sich  am  Muttermunde,  in  die  Oervix  hinaufreichend,  ein  Biß;  aber  der 
Dnua  war  völlig  intakt.  Das  Präparat  der  Mißbildung  befindet  sich  in  der  Samm* 
lüg  der  k^  Üniversitilts-Franenklinik. 

HeirP.  Strassmann  (Schlußwort):  Das  Referat  von  Schwalbe  ist  wohl 
fsA  nadi  Abschluß  meiner  Arbeit  erschienen.  Was  die  Hypothesen  über  Spaltung 
■d  ZoBunmemrachsung  der  Doppelkörper  betrifit,  so  soll  man  weder  das  eine 
weh  das  andere  zu  sehr  betonen.  Einmal  muß  natürlich  etwas  Doppeltes  ent- 
luden sein:  das  ist  Anlage  mehrerer  primitiver  Streifen.  S.  sah  bei  Herrn 
lopsck  drei  in  der  Keimscheibe  eines  H&hnchens.  Derartige  Primitivrinnen 
kiogen  immer  noch  durch  Keimmaterial  zusammen.  Durch  Hinein-  und  Hinweg- 
üiea  der  einzelnen  Zellen  in  die  sich  vertiefenden  und  erhebenden  Anlagen  werden 
fieSmliryonalanlagen  entweder  xuLher  aneinander  gebracht,  oder  weiter  auseinander- 
faittt  imd  in  die  verschiedenen  Stellungen  gerückt.  Es  ist  also  eine  doppelte 
Aihge  Torhanden,  die  niemals  völlig  getrennt  ist,  wodurch  es  zu  einer  Doppel- 
^^^^  kommt 

Du  Ton  HeiTn  Meyer  gezeigte  Präparat  ist  wohl  die  jüngste  der  beim  Men- 
"^  beobachteten  Doppelbildungen  und  zeigt  bereits  mit  der  Andeutung  der  Extre- 
"^issitiimmel  den  Abschluß  der  äußeren  Form. 

Auf  die  Ähnlichkeit  der  eineiigen  Zwillinge  ist  S.  absichtlich  nicht  eingegangen, 
^  lie  »eigen,  wie  die  Statistik  beweist,  größere  Differenzen  in  Länge  und  Ge- 
*^  als  die  zweieiigen  (bis  600  und  sogar  900  g).  Eine  in  den  älteren  Ausgaben 
^Schröder* sehen  Lehrbuches  befincUiche  Bemerkung,  daß  die  Zwillingspaare 
«Shakespeare 'sehen  >Komödie  derLrrungenc  als  eineiige  zu  denken  sind,  ist 
^  den  spatenn  Auflagen  mit  Becht  fortgehissen.  Denn  auch  zweieiige  Zwillinge 
>b  Kinjer  ^on  gleichen  Erzeugern  und  unter  gleichen  EmShrungsverhältnissen 
^>^  idbst  wenn  sie  ungleichen  Geschlechtes,  Knabe  und  Mädchen,   sind,  auf- 
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fallende  Ahslichkeiten,  so  daß  sie  verwechselt  werden  können.  In  Shakespeare 
>WaB  Ihr  wollt«  werden  auch  in  der  Tat  Bmder  und  Schwester  Torwechsekt 

Gleiche  Mißbildungen  bei  Zwillingen  stellte  Ahlfeld  siisammen.  Naege 
berichtete  über  Hypospadie  bei  männlichen  Zwillingen,  die  bis  znin  17.  Jahre  f 
MSldchen  gehalten  wurden. 

Anenoephalie,  wie  in  dem  Falle  von  Herrn  Czempin,  ist  öfter  bei  Doppi 
bildnngen  za  beobachten.  Das  Hydramnion  der  Anencephalen  ist  bekanntlich  idä 
seltenes  und  steht  wahrscheinlich  in  Znsammenhang  dunit,  daß  der  Anenoephs] 
als  firohzeitig  geplatster  Hydrocephalns  anzusehen  ist.  Die  Flfissigkeit  stammt  n 
leicht  aas  der  Sekretion  der  freiliegenden  Höhlen.  Doch  ist  anch  zu  berftclaic 
tigen,  daß  bei  dem  offenliegenden  vierten  Ventrikel  bei  den  Anenoephako  i 
beim  Znckerstich  von  Claude  Bernhard  die  Diurese  starker  angeregt  wird. 

Im  Anschluß  an  die  Demonstration  des  Herrn  Saniter  möchte  ich  dsn 
noch  hinweisen,  daß  die  ausgedehnte  Entwicklung  der  Körper,  die  eigentliche  ¥< 
doppelung,  praktisch  von  geringerer  Bedeutung  ist.  Wenn  die  fViichte  völlig  si 
gebildet  sind,  wie  bei  den  Xiphopagen,  so  können  sie  sogar  bequem  so  geben 
werden,  daß  die  eine  Frucht  in  Fuß-,  die  andere  in  Schftdellage  durchtritt. 

Die  Verschmelzung  der  Leiber  ist  geburtshilflich  von  größerer  Bedeatong  i 
die  Verdoppelung. 

Herr  W.  Nagel:  Über  Perineoplastik  durch  Lappenbildnng  b 
vernarbten  kompletten  Dammrissen. 

(Der  Vortrag,  welcher  hauptsächlich  die  sogenannte  Tait'sche  Methode  b 
handelte,  wird  anderweit  in  extenso  veröffentlicht.) 

Diskussion.  Herr  Czempin:  Alle  Operateure,  welche  das  Tait^sche  Ve 
fahren  üben,  modifizieren  ihre  Operation  den  Anforderungen  gemEß,  welche  der  ji 
weilige  FaU  verlangt,  und  naturgemäß  wird  dadurch  die  Operation  nie  eine  gsi 
einheitUche  werden. 

Für  C.  ist  Grundbedingung,  daß  der  Biß  nach  der  Anfrisohung  resp.  Li^p« 
Spaltung  den  anatomischen  Verhältnissen  eines  frischen  Dammrisses  wieder  en 
spricht,  dementsprechend  ist  auch  die  Nahtmethode,  welche  sich  0.  wählt,  diejeniigi 
welche  jeder  mit  der  Nadel  vertraute  Arzt  bei  einem  frischen  kompletten  Dtm 
riß  von  selbst  anwendet,  das  heißt  0.  näht  zuerst  das  Bektum,  vom  obersten  Wotf 
Winkel  anfangend,  mit  Seidenknopfoähten.  Bevor  er  diese  Naht  ganz  vollende 
beginnt  er  bereits  einige  Nähte  —  fortlaufende  Catgutnaht  —  in  die  Seheide  i 
legen,  da  man  sich,  wofern  man  die  Mastdarmwundnaht,  die  Scheiden*  on 
Dammwunde  schwerer  zugänglich  macht.  So  ist  die  Scheidenwunde  bereits  m  ^i 
vernäht,  wenn  die  Mastdarmwunde  geschlossen  ist.  Die  letzte  Naht  der  Mastdsia 
wunde  ist  auch  schon  die  erste  Naht  der  Dammwunde;  indem  diese  letzte  Kit 
den  Afterring  schließt,  vereinigt  sie  damit  den  untersten  Punkt  der  Dammwnndi 
Letztere  wird  nun  mit  Silkwormknopfnähten  geschlossen,  gleichzeitig  mit  dem  Best 
der  Scheidenwunde. 

Um  nun  eine  solche  Anordnung  der  Wnndverhältnisse,  wie  sie  der  frische  Rü 
verlangt,  zu  erreichen,  ist  die  Tait'sche  Lappenspaltung  die  leichteste  und  gaeig 
netste  Methode.  Nur  muß  man  nicht  glauben,  daß  sie  gegenüber  der  früheren  Aa 
frischungsmethode  von  Freund  etwas  neues  ist.  Sie  erzeugt  dieselbe  Sohmetter 
lingsfignr,  nur  eben  auf  anderem  und  rationellerem  Wege  durch  Narbenspaltong 
anstatt  durch  Anfrischung.  Die  Narbenspaltung  erfolgt  zunächst  durch  Quertpsl 
tung  des  Ghrates  zwischen  Mastdarm  und  Scheide.  Die  beiden  nach  oben  om 
unten  zu  richtenden  vertikalen  Schnitte  schildert  der  Herr  Vortr.  zu  scbentstiioli 
sie  richten  sich  je  nach  der  Tiefe  des  Bektum-  und  Scheidenrisses  und  sind  dem 
gemäß  fast  nie  vertikale,  sondern  schräge.  Ihren  unteren  Endpunkt  bestimmen  du 
Beste  des  zerrissenen  Sphincter  ani  beiderseits,  ihren  oberen  Endpunkt  meist  du 
Nympholabialgrenze. 

Nach  Wiederherstellung  der  ursprünglichen  Wundverhältnisse  muß  auob  d» 
Naht,  wie  sie  oben  geschildert  ist,  den  frischen  Wundverhältnissen  entspcechea 
Den  Mastdarmlappen  nach  unten  zu  klappen,  wie  der  Herr  Vortr.  schildert)  ist  ^ 
rationell.    Man  klappt  ihn  nach  oben  um,  konstruiert  den  Mittelpunkt  der  Wnndi 


Zeninlbl«tt  fftr  Gyn&kologie.     Nr.  5.  1 49 

tk  hockttm,  nach  oben  m  siebenden  Funkt  und  naht  diese  ein  gleiohflchenkligea 
Modi  hiMende  Mastdannwiinde  exakt  für  sioh. 

C  hat  bei  einer  großen  Zahl  dieser  Methode  —  etwa  25  —  nur  einen  Miß- 
(Mg  firieht)  sonst  Heilung  per  pnnuun. 

Harr  Keller  macht  daraof  anfimerksam,  daß  die  vorgelegte  Zeichnung  nidit 
denTeittltidssen,  wie  sie  bei  komplettem  Dammriß  vonoliegen  pflegen,  entspriobt 
Kenlbe  nagt  bocbatens  das  Stadiom,  in  welchem  der  Sphinkter  ein  klein  wenig 
agOMMo,  aber  nicht  dnrdigerissen  ist  Beim  kompletten  Dammrisse  gebt  die  Qe- 
«dMbSBDnng  stets  mehr  oder  weniger  in  die  Bektalwand  hinein.  Ana  diesem 
Hnpbehankteristikam  ergibt  sich  Ton  selbst  die  sweokmißigste  Form  der  An- 
fikiiiqg,  namlicb  diqenige,  wie  sie  Herr  Ozempin  sohon  Yorhin  anaeinander- 
gwtit  hat  Xadi  der  Anfinschnng  haben  wir  keine  plane  FUUshe  yor  nns,  wie  in 
iflr  ittdistfolgenden  Zeichnung  angegeben  wird,  sondern  eine  trichterförmige  Ans- 
kSUang.  Diese  Beschaffenheit  der  Wände  ist  för  die  Frage  der  Art  ihrar  Yer- 
■Ugiag  sehr  wichtig  und  maßgebend.  El.  hat  gewohnlich  die  Scheide  und  den 
Jfaitdinn  für  aidi,  den  Damm  nachher  oder,  wenn  es  zweckmäßig  erschien,  auch 
niidiaDdiirch  Teraaht. 

Bei  der  mchi  vereinigten  Bapt.  perin.  compl.  ist  das  Qewebe  von  der  Ober- 
fide bis  zur  Tiefs  in  entgegengesetzter  Weise  aneinander  gebeilt.  Was  firüber 
aefiia  hg,  Hegt  seiÜicb.  Zur  Beetitutio  ad  integrum  genügt  eine  oberflichliche 
Tanimgiiiig,  wie  sie  Tai t  vornimmt,  nicht.  Hierdurch  wird  der  Defekt  nur  zu- 
fMbckt;  sonst  bleibt  alles  beim  alten.  Um  das  retrabierte  Gtewebe  median  zusam- 
mwihringen,  muß  in  den  seitlichen  Abschnitten  der  Wunde  viel  Glewebe  in  die 
ladet  gefilmt  werden,  diese  also  möglichst  tief  eindringen.  Ist  der  Damm  gut 
wdor  hetgestellt,  so  kommen  rechts  und  links,  entsprechend  dem  Gavum  recto- 
adkad.,  zwei  Gruben  zustande.  Der  so  erhaltene  Damm  fangt  dann  oben  dfinn 
a  nd  wird  nach  onten  dick  und  ist  wesentlich  widerstandsfähiger  als  nach  der 
iBlhodaTait's. 

Ran  Brose  ist  ganz  derselben  Ansicht  wie  Herr  Czempin,  daß  man  bei 
iv  Opsration  der  kompletten  Dammrisse  nicht  schematisch  verfeJiren,  sondern  in- 
inUiäeren  mnß.  Der  Hanptvorteil  des  Tait*  sehen  Yer&hrens  liegt  in  dem 
Ihnrisads,  daß  bei  der  Trennnng  des  Mastdarmes  von  der  Scheide  und  der  Spal- 
te; des  Qewebes  kein  Gewebe  fortgeschnitten  wird.  Es  muß  immer  der  Mast- 
^  besonders  und  eboiso  die  Scheide  und  der  Damm  mit  besonderen  Nahten 
msift  werden.  Das  ist  auch  in  jedem  Falle  möglich.  Vor  allem  muß  man 
ifacr  die  Querschnitte  des  durohrissenen  Sphinkters  vereinigen.  Operiert  und 
AtnsB  streng  nach  Tait,  wie  Herr  Nagel  das  will,  so  kann  es  passieren,  daß 
&  Fnusn  zwar  einen  Damm  aber  keine  Kontinenz  bekommen. 

Herr  Bodenstein:  Als  Sänger' scher  Assistent  habe  ich  niemals  bei  Sän- 
|tr*i  Operationsmetbode  oben  ond  unten  Panel  entstehen  sehen.  Meine  eigenen 
Oyntionen  bieten  anch  keine.  (Demonstration  der  Operationsweise.)  Die  Erfolge 
«ii  10,  daß  ich  nach  13  Operationen  bei  totalem  Dammriß  6mal  Partus  danach 
te  Besidiv  eri^ebt  habe,  trotzdem  bei  zwei  Geburten  Wendung  gemacht  werden 
■ifte. 

Harr  Gottschalk:  Die  wichtigsten  Momente  bei  der  kompletten  Damm- 
F^ik  leien  die  Vereinigung  des  dorchrissenen  Sphincter  ani,  die  Naht  des 
Ibitdttmrisses  nach  ausgiebiger  Trennung  des  Scheiden-  und  Mastdarmrohres 
^  Lsppenspaltong,  die  möglichst  bis  zur  Grenze  des  unteren  und  mittleren 
^■Weninttels  reichen  mosse.  In  die  so  geschaffene  keilförmige  Wundhöhle 
"■■dMi  Soheidsn-  und  Mastdazmrohr  seien  die  lateral  auseinandergewiohenen 
'■nBKBen  Gebilde  des  Trigonum  perineale  durch  quere  Vereinigung  zwischen  zu 
^va;  die  Naht  des  Sdieidenrisses  sei  diesen  anderen  Momenten  gegenüber  mehr 
Mbesariilicher  Katur.  G.  I&ßt  eich  bei  der  Scheidennaht  wie  Küstner  von  der 
^■iMifigar  leiten.  Narben  ncSkai  vor  der  Naht  gründlichst  exzidiert  werden.  G. 
legi  dsB  Septomsclmitt  so  an,  daß  beiderseits  der  Sphincter  ani  cut.  bloßgelegt 
^  der  Sphincter  am  ist  von  seinen  Narben  zu  befreien  und  wird  alsdann  mit 
■tsiken  Seidenligator  provisorisch  vereinigt,  welche  erst  geknotet  wird  nach 
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vollendeter  Naht  des  MastdarmrisBes  —  die  Mastdarmnlhte  werden  von  der  "Wvd 
fläche  ans  geknotet  — .  Die  Sphinktemaht  wird  dnrch  eine  oberflächlich  dnral 
gelegte  Naht  ans  Zellnloidzwim  nnd  dnroh  snbkntane  Dnrchtrennnng  des  Splmctc 
ani  Yon  hinten  her  am  Sohlnsse  der  Operation  entlastet  Sind  Sphinkter  nndMssl 
darm  genaht,  so  wird  das  Scheidenrohr  nach  Ezsision  der  Narben  provisoriK 
mittels  SeidenknopfioShten  rekonstruiert,  die  aber  erst  nach  Wiedeiherstellimg  di 
Trigonnm  perineiüe  geknotet  werden. 

um  das  Trigonnm  perineale  in  der  früheren  Weise  nen  sn  bildei 
hält  G.  versenkte  Nähte  in  2^3  Btagen  ffir  unbedingt  erforderlicl 
G.  benntst  dazu  seit  Jahren  mit  bestem  Erfolge  feinen  Zelluloidswirn.  B 
äußere  Dammwunde  wird  mit  drei  Seidennähten  geschlossen. 

Irgendwelchen  Nachteil  von  der  subkutanen  Durohsohneidung  des  genllit« 
Sphincter  ani  von  hinten  her  hat  G.  nie  gesehen,  dagegen  geht  man  nnr  so  iidie 
daß  der  erste  Stnhlgang  die  Sphinktemaht  nicht  sprengt 

Herr  W.  Nagel  (Schlußwort):  Ich  verstehe  nicht,  wenn  Herr  Gzempin  b 
einem  vernarbten  kompletten  Dammriß  von  dem  Anus  als  einem  offenen  Biai 
spricht.  Es  findet  sich  doch  stets  eine  Brücke  zwischen  Mastdarm  nnd  Seheid 
Die  Divergenz  in  unserer  AnfCassung  muß  an  einer  verschiedenen  Ausdrucksweii 
liegen.  Die  Brücke  wird  gebildet  von  der  mit  der  hinteren  Scheidenwand  zoisa 
mengewaohsenen  vorderen  Mastdarmwand;  je  älter  der  Biß,  um  so  mehr  wird  d 
Brücke  durch  die  Narbenbildung  hervorgezogen,  bis  sie,  wie  ich  in  dem  Yortnf 
betonte,  am  Niveau  der  äußeren  Haut  liegt;  dabei  stülpt  die  MastdarmschlehnluB 
sich  medir  oder  weniger  hervor,  aber  die  Ähnlichkeit  mit  einem  offenen  Bings  fini 
ich  nicht. 

Die  Methode,  welche  Herr  Gzempin  uns  vorgetragen  hat,  habe  ich  tofl 
schon  in  meinem  Vortrage  angedeutet;  ich  sagte:  wenn  man  verhältnismäßig  M 
operiert,  oder  wenn  der  vernarbte  Biß  sich  sehr  hoch  hinauf  erstreckt,  dann  km 
man  nach  der  klassischen  Methode  operieren.  In  solchen  Fällen  bildet  der  obei 
und  der  untere  Band  der  neu  hergestellten  Wunde  keine  gerade,  sondern  eine  g« 
brochene  Linie,  so  daß  die  Wunde  in  der  Tat  mehr  Ähnlichkeit  mit  einsi 
frischen  Dammriß  hat,  der  nicht  künstlich  hervorgezogen  worden  ist  Wenn  dsa 
die  Lippen  zurückgeschlagen  werden,  bilden  die  beiden  Linien  (s  oberer  und  v 
terer  Wundrand)  je  ein  lateinisches  V,  welche  die  Spitzen  gegeneinander  kahra 
und  nun  ist  es  natürlich  möglich,  Bektum  und  Scheide  für  sidi  zu  nähen.  Di« 
Operationsmethode  ist  besonders  von  Cullingworth  ausführlich  beschriebe 
worden,  und  anch  Fritsoh  näht  unter  Umständen  in  ganz  ähnlicher  Weise.  Th 
nicht  meinen  Vortrag  zu  weit  auszudehnen,  bin  ich,  wie  ich  eingangs  sagte,  iadi 
nicht  auf  alle  Operationsmethoden,  sondern  nur  auf  die  ursprüngliche  Tai t* sei 
Methode  eingegangen. 

Herrn  Keller  gegenüber  möchte  ich  dann  bemerken,  daß  die  von  ihm  kr 
tisierte  Figur  der  Wandtafel  eine  schematische  ist  Der  Zeichner  hätte  sie  aD« 
dings  etwas  mehr  vertieft  darstellen  können,  es  war  mir  jedoch  mit  diesen  Zeid 
nungen  nur  darum  zu  tun,  die  Methode  anzudeuten.  Selbstverständlich  mu0  i 
beiden  Seiten  tief  eingeschnitten  werden:  man  soll  schrittweise  in  dem  F««ttgewel 
des  Gavum  recto-ischiale  so  weit  hinaufgehen,  bis  man  die  beiden  seitlichen  Bind« 
aneinander  bringen  kann,  erst  dann  ist  die  LappenbUdung  beendigt  Es  ist  all 
wirklich  die  Muskulatur  und  die  Fasoie,  die  man  zusammennäht,  und  nicht  nur  di 
Haut 

Dann  mochte  ich  noch  Herrn  Bodenstein  geg^über  betonen,  daß  ich  doo 
vorgelesen  habe,  was  Sänger  sagt,  nämlich  daß  er  nach  und  nach  gelernt  hatii 
die  Bosette  oder  Pürschel  dadurch  zu  vermeiden,  daß  er  einen  besonderen  Sübei 
draht  in  den  Vaginallappen  einlegte.  Diese  Figur  ist  genau  nach  der  Sänget 
sehen  angefertigt^  wenn  man  aber  bei  so  gre&ßten  Lappen  nach  Sänger*8  Voi 
sChrift  einfach  quer  nilht,  dann  ist  es  unvermeidlich  vom  und  hinten  eine  Pürsoh« 
zu  bekommen.  Es  ist  endlich  von  mehreren  Bednem  die  Zusammennähnqg  d€ 
Sphinkterenden  erwähnt  worden.  Dieses  Verfiahren  hat  mit  der  Tai  tischen  Vi 
thode  gar  nichts  zu  tun.    Außerdem  meine  ich,   daß  wir  nach  den  Auseinandei 
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Htemgen  Ton  B.  8.  Sehaltse  wohl  auf  das  Anftnohen  der  Sphinkterenden  und 
äre  Veramigiiiig  dmoh  besondere  Nabt  yendohiea  können. 

Der  Zweek  meines  Vortrages  war,  das  Frinsip  der  Tait*  sehen  Methode  Uar- 
nlegen  und  ra  leigen,  daß  man  ddi  nicht  mit  der  Y orsohrift  begnügen  kann '" 
^BflT  iidmeidwi  mid  längs  yereinigen.  loh  wiederhole:  Das  Frinadp  der  Tait- 
«hea  Metiiode  ist  jedenfalls,  durch  Lappenspaltang  dem  Biß  die  Qestalt  wieder- 
ufebeo,  die  er  gleich  nach  der  Gtebort  hatte,  nnd  ihn  nach  der  sog.  Bmmet- 
sdmi  Methode  zn  yemShen. 
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Heft  t. 

Lepmann  (Stuttgart).    Gonorrhoe  im  Wochenbette. 

In  der  HSUte  der  FSIle  von  Gh)norrhöe  der  Yagina  erkrankt  die  Genrix  mit, 
libeDd  das  Os  intemom  für  gewohnlich  der  weiteren  Ansbreitong  eine  Schranke 
ntat  Diese  Schranke  verliert  an  Wirkung  bei  Menstroation  mid  Wochenbett 
Voit  handelt  es  sich  bei  Gravidität  nnd  Wochenbett  um  jahrelang  bestehende 
(bomBche  Gonorriioe;  die  in  der  Decidna  befindlichen  Gk>nokokken  gehen  bei  der 
Twschfang  der  beiden  ElStter  ohne  Erscheinungen  zugrunde.  Ln  Puerperium 
kiad&t  die  Livasion  des  (Gonokokkus  in  die  Üterushohle  noch  kein  Fieber  zu  be- 
fiigen,  besonders  im  Friihwochenbett.  Anders  im  Spätwochenbette,  wo  die 
leigimg  zum  Aszendieren  großer  iit.  Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht,  die 
iWnpie  besteht  in  absoluter  Bettruhe,  mindestens  4^6  Wochen;  intra-uterine 
Bpöbmgen  oder  gar  Atzungen  sind  durchaus  zu  verwerfen,  vorsichtig  ist  nur  die 
Sdidde  anszospülen. 

Ries  (Stuttgart).    Enuresis  nocturna. 

R.  unterscheidet  drei  Perioden  der  Entwicklung  der  Enuresis:  im  2.-4.  Jahre 
in  Amcfaluß  an  den  physiologischen  Zustand  der  unwillkürlichen  Entleerung  im 
Sig^iiigBalter,  in  den  ersten  Schuljahren  und  vor  der  Pubertät.  Speziell  bei  den 
letitea  beiden  Arten  von  Pat.  steht  die  Krankheit  oft  im  Zusammenhange  mit 
Mgenheitsursachen,  besonders  somatische  Momente,  die  einen  Eeflexreiz  auf  die 
Bhie  tosuben,  besonders  Nasse,  Obstipation,  Fissuren,  Masturbation.  Eine  genaue 
üntenachung  des  Harnes  (Diabetes!  chronische  Nephritis!),  wie  auch  des  Scheiden- 
QBganges  ist  notig.  Die  Therapie  besteht  in  (Gewöhnung  an  regelmäßiges  Üri- 
aenB,  Beinlichkeit,  mäßiges  Turnen,  Mscher  Luft,  Sol-  und  Seebädern,  Faradi- 
"^   Auf  adenoide  Wudierungen  ist  zu  achten. 

Heft  2  und  3  enthalten  nichts  gynäkologisch  Interessantes. 

Heft  4. 

H.Wossidlo  (Berlin).  Der  gegenwärtige  Standpunkt  der  Therapie 
^«r  Blaientuberkulose. 

Sdion  eine  rationelle  Prophylaxe  kann  viel  leisten,  vor  allem  sachgemäße 
^^landhmg  der  primären  tuberkulösen  Herde  in  Lungen,  Nieren  usw.;  desgleichen 
S^urt  zur  Prophylaxe  die  sorgfältige  Behandlung  der  Gonorrhöe  bei  erblich  be- 
^^iteten  Individuen.  Die  Hauptaufgabe  der  Therapie  besteht  in  der  Besserung  des 
A^emeinbefindens  durch  hygienisch-diätetische  roborierende  Behandlung.  Die 
Selnnenen  sind  durch  stillende  und  beruhigende  Mittel  zu  lindem,  ebenso  sind 
*vi&6  Bider  und  Umschläge  zur  Bekämpfung  des  Tenesmus  und  der  Schmerzen 
« empfehlen,  über  die  Wirkung  des  Tuberkulins  sind  die  Ansichten  noch  sehr 
9^i  Die  Lokalbehandlong  ist  eine  örtlich  medikamentöse  und  eine  operative, 
^on  Medikamenten  sind  zu  erwähnen:  Jodoform,  Cocain,  laotioum,  Sublimat, 
^^t^ttrgsn.    Von  operativen  Maßregeln  kommen  in  Frage:  Eröffnung  der  Blase 
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▼om  Perineum  oder  oberhalb  der  SymphyBe,  Gurettage,  Kauterisation  der  toberini- 
losen  Herde  und  Ezzision  der  (beschwüre.  Die  Zahl  der  für  die  Operation  passen- 
den Falle  ist  sehr  gering. 

G.  Alezander  (Breslau).  Sexualhygiene,  Frauenproteste  undLibido 
sexualis. 

Zu  einer  schnellen  Ausräumung  der  Geschlechtskrankheiten  reicht  ein  Appell 
an  die  Sittlichkeit  nicht  aus.  Qegen  die  Empfehlung  völliger  geschlechtlicher  Eni' 
haltsamkeit  ist  an  sich  nichts  einzuwenden;  man  darf  aber  nicht  glauben,  daß  dien 
Empfehlung  zur  Verhütung  der  G^eschlechtskrankheiten  etwas  leisten  wird,  da  ik 
wesentliche  Differenz  der  Anschauungen  in  diesem  Punkt  in  der  verschiedaaei 
Bewertung  der  Libido  sexualis  beruht.  Die  Tatsache,  daß  Hegar  u.  a.  auf  ebif 
Anzahl  von  Fällen  hinweisen,  in  denen  die  totale  sexuelle  Abstinenz  nichts  schadete 
beweist  gar  nichts  dagegen,  daß  sie  in  anderen  Fällen  ganz  eriiebliche  Bentch 
teiligung  der  Gesundheit  herrorbringen  kann.  Im  allgemeinen  kann  nur  derKcr 
malmensch,  der  Durchschnittsmensch,  in  Betracht  kommen;  dieser  wird  die  Lündc 
sexuaUs  um  so  wenig^er  lange  überwinden  können,  als  sie  durch  einen  physiologischei 
Zustand  bedingt  ist. 

Heft  5. 

W.  Hammer  (Berlin).  Geschlechtliche  Enthaltsamkeit  und  Gesund- 
heitsstörung. 

H.  stellt  ebenfalls  seinen  abweichenden  Standpunkt,  daß  Abstinenz  kauM 
G^sundheitsschädigung  bedinge,  klar.  Die  sexuelle  Abstinenz  ruft  bei  altendei 
Madchen  eine  Reihe  körperlidier  und  seelischer  Veränderungen  hervor;  eine  weiten 
Folge  derselben  ist  eine  Erschwerung  der  ersten  Geburt.  Zum  Beweise  seina 
Ansicht  führt  H.  im  Bilde  (!)  Luther  vor  und  nach  der  Heirat  an  (!).  Von  dsi 
fireien  Liebe  will  H.  anscheinend  auch  nichts  wissen,  trotzdem  es  bisher  »nichl 
gelungen,  eine  gesundheitlich  einwandfreie  geschlechtliche  Befriedigung  für  die 
Menge  zu  finden«,  denn  die  freie  Liebe  »hat  großenteils  dieselben  Gefahren  wie 
die  Ehe  und  noch  einige  neue  dazu«. 

Heft  6. 

G.  Fränkel  (Berlin).  Hetralin,  ein  wirksames  Mittel  gegen  Gystitii 
und  Pyelitis. 

F.  bringt  30  Krankengeschichten,  in  denen  sich  das  Mittel,  ein  Uenni  dei 
bekannten  ürotropin,  außerordentlich  bewährte.  Die  Tabletten  wurden  am  beetei 
zerdruckt  gegeben.  Fast  sämtliche  Fälle  wurden  ausschließlich  mit  Hetralin,  6tau 
gleichzeitige  Blasenspülungen  oder  sonstige  lokale  Therapie  behandelt;  nur  selfeei 
wurde  bei  starken  Schmerzen  ein  Opiumaipfchen  gegeben. 

F.  Kleinertz  (Stuttgart).   Die  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe 

Eine  kurze,  doch  umfiunende  Besprechung  der  Gonorrhöe  der  Urethra,  dea 
Blase,  der  Vulyovaginitis,  Bartholinitis,  Kondylome,  Kolpitis,  Uterusblennorrhde 
des  Gervixkatarrhes  und  der  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  Adnexe  und  dsi 
Peritoneums,  wie  des  Bektums. 

M.Marcuse  (Berlin).  Darf  der  Arzt  zum  außerehelichen  Geschlechts 
verkehr  raten?    (Fortsetzung  in  Heft  7.) 

Der  Geschlechtsverkehr  spielt  eine  RoUe  nicht  nur  in  der  Therapie,  sonden 
auch  in  der  Ätiologie  der  Krankheiten;  der  Arzt  konmit  oft  bei  Beantwortung  dei 
obigen  Frage  ^  besonders  bezuglich  seiner  weiblichen  Pat.,  in  aige  Gewissensnot 
die  meisten  Arzte  haben  eine  zwar  verständliche,  aber  unberechtigte  Sehen,  ihn 
Pat.  über  die  Schutzmittel  gegen  Ansteckung,  wie  auch  gegen  Konzeption  sn  ^ 
lehren,  und  man  ist  leider  allgemein  gewohnt,  den  außerehelichen  Verkehr  sl 
etwas  Unsittliches  zu  betrachten.  M.  bestreitet  die  Berechtigung  der  Empfehlonc 
des  illegitimen  Beischlafes  von  Seiten  des  Arztes,  wenn  sie  zur  Sicherung  der  Dia 
gnose  erfolgt,  er  erkennt  sie  aber  unter  Umständen  rückhaltlos  an,  wenn  me  sa 
prophylaktischen  oder  therapeutischen  Gründen  indiziert  ist.  Eine  wirkliche  tot^ 
Abstinenz  gibt  es  nach  M.  überhaupt  nicht,  es  handelt  sich  stets  nur  nur  um  ^ 
weise  oder  temporäre  Abstinenz.  Die  Beweise,  daß  sie  eine  wichtige  Bolle  in  dei 
Ätiologie  und  die  sexuelle  Tätigkeit  eine  solche  in  der  Therapie  der  Krankheitei 
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ipieli,  sind  überzeugend.  Tatsache  ist  nach  M.,  daß  die  geHundheitsschädlichen 
Folgen  der  Enthaltaunkeit  früher  yielfiach  übenchäizt  worden,  daß  sie  aber  doch 
mdU  selten  in  Form  leichterer  Störungen  des  Wohlbefindens  bis  zu  schweren  Er- 
bankongen  des  Nervensystems  bisweilen  vorkommen;  femer  ist  M.  der  Ansicht, 
daß  die  normal  veranlagte  Jungfirau,  die  von  sexuellen  Beizen  noch  unberührt  ist 
[scher  eine  rara  avis,  Itef.),  eine  eigentliche  Libido  kaum  kennt  (?),  und  daß  es 
Bster  den  Frauen  sehr  viel  mehr  Naturae  frigidae  gibt  wie  unter  den  Männern 
;»idi  darüber  läßt  sich  noch  streiten,  Bef.),  und  es  steht  fest  bei  ihm,  daß  die 
Xicfatbe&iedigung  des  Sexualtriebes  die  Gesundheit  schädigende  und  krank  machende 
^Vßikmigen  haben  kann  und  oft  genug  hat.  Es  ist  aber  lediglich  Sache  des  Arztes, 
in  der  Frage  bei  jedem  einzelnen  Fat.  zu  individualisieren,  der  Moralist  aber  hat 
|ar  keine  Stimme  bei  diesen  Entscheidungen,  es  ist  ausschließlich  der  moralische 
Standpunkt  der  Klienten  selbst  in  Betracht  zu  ziehen.  Die  Wahrscheinlichkeit, 
bdm  außerehelichen  Verkehr  eine  venerische  Krankheit  zu  akquirieren,  bezw.  be- 
froditet  zu  werden,  kann  durch  rationelle  Batschlage  des  Arztes  in  nicht  unbeträcht- 
liche Entfernung  gerückt  werden.  Die  Frage  ist  also  grundsätzlich  zu  bejahen, 
Bowdd  dem  männlichen  wie  weiblichen  Pat.  gegenüber,  der  Arzt  hat  aber  die  ab- 
»tnie  Pflicht,  den  Pat.  mit  den  Gefahren,  die  der  Goitus  extra  matrimonium  hat, 
bekannt  zu  machen  und  ihm  rückhaltlos  die  Mittel  zu  nennen,  die  diese  Gefahren 
Tenoindem;  dies  gut  auch  in  gewissen  Fällen  bezüglich  Verhinderung  der  Konzep- 
tim;  es  gibt  eben  Pat.,  bei  denen  der  Geschlechtsverkehr  indiziert,  die  Schwanger- 
diaft  kontraindiidert  ist. 

Bei  bezweifelt  nicht,  daß  es  solcher  Fälle  bei  dieser  Art  Therapie  bald  ein 
laficiien  viel  geben  würde;  es  ist  doch  außerordentlich  schwer,  hier  zu  individuali- 
aeren,  und  man  kann  wohl  erwarten,  daß  sehr  viel  Unheil  bei  weiblichen  Pat. 
u^richtet  werden  kann  und  sehr  oft  die  Nerventherapie  eine  rein  geburtshilfliche 
«^n  wird,  denn  die  Präservativmaßregeln  werden  wohl  in  vielen  Fällen  bald 
sm  alten  Eisen  geworfen  werden,  wenn  einmal  in  den  Apfel  gebissen  wurde- 
Aofierdem  kommt  es  ja  auch  auf  den  betreffenden  Kavalier  an,  der  nicht  immer 
in  der  Hitze  des  Gefechtes  so  gewissenhaft  sein  würde,  wie  M.  dies  vmnscht.  Wie 
seh  ein  junges  Mädchen  dagegen  schützen  soll,  durch  richtige  Auswahl  selbst  in- 
£&eit  zu  werden,  davon  sagt  M.  nichts.  Die  Sache  hat  mehr  Seiten  als  zwei, 
inmeriiin  aber  ist  der  Aufsatz  von  M.  sehr  interessant  und  verdient  Beachtung  ^ 

Togel  (Aachen). 

3  Ginekologia.    Polnische  Monatssclirift  für  Gynäkologie  und  Geburts- 
hilfe.   I.  Jahrgang.  Heft  1 — 7. 

Heft  1  enthalt  das  Tollständige  Verzeichnis  von  polnischen  Arbeiten  auf  dem 
^^licfte  der  Gtynäkologie  bis  zum  Jahre  1902  einschließlich,  vom  Hauptredakteur, 
Dr.  Stankiewicz  (Warschau)  zusammengestellt.  Heft  3  enthält  die  Fortsetzung 
pro  1908. 

Heft  2:  Dobrowolski  (Krakau).    Über  placentare  Cytotozine. 

Verf.  spritzte  eine  Emulsion  aus  zerriebener  Meerschweinchenplacenta  subkutan 
^  inftraperitoneal  Ziegen  ein  und  erhielt  nach  einiger  Zeit  aus  dem  Blute  der 
käeren  ein  Semm,  welches  er  wiederum  in  Gaben  von  0,6—6  com  und  auch  dar- 
^  Meerschweinchen  injizierte.  Auf  dieselbe  Art  erhielt  er  noch  zwei  Sera  aus 
^  Blute  der  Schafe  und  eines  Widders  nach  Einverleibung  einer  Emulsion  einer 
^^soinchen-  reep.  einer  menschlichen  Plaoenta.  Außerdem  experimentierte  D.  mit 
^lioentsemnlsionen  von  gesunden  und  eklamptischen  Gebarenden.  Auf  Gtrund  seiner 
I^steitachungen  gelangt  D.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Sne  Pkcentaemulsion  einer  Tiergattung  einer  anderen  subkutan  oder  intra- 
peiitone^  eingespritzt,  oder  eine  Emulsion  von  Meerschweinchenplacenta  trachtigen 
'Haen  in  nicht  zu  großen  Mengen  einverleibt,  ist  für  diese  indifferent.  Große 
^*^  der  heterotoxischen  Sera  rufen  vorzeitigen  Wurf  hervor.    Eine  für  trächtige 

^  Der  Aufsatz  ist  als  Separatabdruck  zu  haben  beim  Verlage  der  Monatsschrift. 
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Tiere  toxische  Dosis  des  Serums  ist  für  nicht  trächtige  gleichgültig.  Das  Semnii 
auf  60^  C  erwärmt,  verliert  seine  toxischen  Eigenschaften.  Das  Serum  wirkt  sidisr 
nur  bei  dieser  Tiergattung,  für  welche  es  Torbereitet  worden  ist,  z.  B.  ans  Ksnia* 
chenplacenta  fOr  Sjminchen;  bei  verwandten  Tierarten  ist  die  Wirkung  unsicher. 

Monsiorski  (Warschau).    Über  Placenta  praevia. 
Eine  kritisch-historische  Studie. 

Michelis  (Chehn).    Einige  Worte  über  Anencephalie. 

Beschreibung  eines  Falles  von  Anencephalie,  kombiniert  mit  Bachischisis  dar 
Hals-  und  Brustwirbelsanle.  Die  Placenta  bestand  aus  Lappen  von  Erbsen*  bk 
Pflanmengröße.  Als  Ursache  der  Mißbildung  nimmt  Verf.  pathologische  YerSnde* 
rungen  in  den  Eihüllen  an,  welche  nebenbei  noch  Hydramnios  und  eine  Degeneiv 
tion  der  Placenta  zur  Folge  hatten.   Das  Monstrum  lebte  2  Stunden  (2  Abbildgn.)» 

Troczewski  (Kutna).  Interstitielle  Schwangerschaft.  Laparotomia 
Heilung. 

Die  Eihöhle  kommunizierte  weder  mit  dem  Gavum  uteri  noch  mit  dem  Ei- 
leiter, war  vielmehr  von  beiden  durch  eine  ziemlich  dicke  Qewebsschicht  abgegraui 
und  enthielt  neben  ca.  260  com  dicker,  schokoladeartiger  Flüssigkeit  einen  6-  bii 
Tmonatigen,  gut  erhaltenen  Fötus. 

Kozicki  (Warschau).    Über  Antistreptokokkenserum. 
Sammelreferat. 

Heft  3:  Borzymowski  (Warschau).  Automatischer  Verschluß  für  Irri- 
gatoren. 

Zwischen  Scheidenrohr  und  Irrigatorschlauch  ist  ein  kurzes  Glasrohr  und  ein 
Stückchen  Qnmmischlanch  eingeschaltet  Yaginalrohr  und  das  gläserne  Zwischen- 
stück sind  mit  einem  elastischen  Gummibande  verbunden,  so  daß  sie  in  einen 
spitzen  Winkel,  der  vom  eingeschalteten,  geknickten  Gummischlauche  gebildet  wird, 
auslaufen.  In  diesem  Zustand  ist  der  Irrigator  geschlossen.  Will  man  eine  Spü- 
lung vornehmen,  dann  entfernt  man  mit  den  Fingern  einer  Hand  das  Scheidenrohr 
vom  gläsernen  Zwischenrohre,  so  daß  der  Winkel  im  Gummischlauch  ausgeglichen 
wird,  worauf  die  Flüssigkeit  frei  herausfließt.  Der  abgebildete  praktische  Appsn^ 
macht  alle  komplizierten  Hähne  entbehrlich. 

Szybowski  (Warschau).  Abreißung  der  Nabelschnur  von  der  Pla- 
centa während  einer  Geburt  in  aufrechter  Stellung. 

Das  Neugeborene  fiel  auf  die  Dielen  des  Zimmers,  ohne  sich  zu  verletzen.  Die 
Nabelschnur  wurde  von  einer  Hausbesorgerin  abgebunden  und  abgeschnitten,  Duige 
unbekannt.  Keine  Blutung.  Bei  der  exprimierten  Placenta  war  keine  Nabdsdmnr 
zu  finden,  somit  letztere  am  Placentarende  abgerissen,  wo  auch  eine  silbembel- 
große,  von  den  Eihäuten  entblößte  Stelle  zu  sehen  war.  Das  am  Kindesnabd 
zurückgelassene  Stück  Nabelschnur  war  von  normaler  Beschaffenheit. 

Heft  4:  As terbl um  (Warschau).  Zur  Differentialdiagnose  der  Retro- 
flexio  uteri  gravidi. 

Nullipara  im  4.  Schwangerschaftsmonate,  vor  4  Wochen  mit  Erbrechen,  Unter- 
leibsschmerzen,  Ohrensausen,  Augenflimmem  plötzlich  erkrankt.  Seit  4  Tagen  Stohl- 
verstopfung,  seit  2  Tagen  Harnverhaltung,  erneutes  Erbrechen.  Bei  der  Spitals- 
auihahme  wird  im  Douglasraum  eine  unbewegliche,  nicht  empfindliche,  im  unteren 
Abschnitte  fluktuierende  Geschwulst  von  einer  Kopfgroße  eines  1jährigen  Kindes 
gefunden  und  mit  Rücksicht  auf  den  kleinen  Puls,  Anämie,  Fieberlosigkeit  der  Fat. 
als  Hamatocele  retro-uterina  diagnostiziert 

Eröffnung  des  Tumors  durch  die  hintere  Yaginalwand;  der  eingeführte  Finger 
gelangt  in  die  Üterushohle,  in  welcher  ein  fast  4monatiger  Fötus  sich  befindet 
Exitus  infolge  von  Peritonitis  septica.  Bei  der  Autopsie  fand  man  die  vordere 
Uteruswand  an  den  oberen  Teil  der  hinteren  Douglaswand  angewachsen,  unterer 
Abschnitt  des  Cavum  Douglasii  von  einem  trüb-serösen,  perimetritischen  Exsudat 
ausgefüllt.  Dieses  letztere  tauschte  den  flüssigen  Teil,  der  retroflektierte  Uten» 
das  »Dache  der  angeblichen  Hämatokele  vor. 
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Hefto:  Karczewski  (Wanchfta).  Beitrag  sar  chirargischen  Behand- 
lan;  der  puerperalen  Mastitis. 

£.  empfiehlt  bei  schweren  oder  langwierigen  Mastitiden  die  Bar  den  heuer*  sehe 
Hetiiode.  Schnitt  in  der  unteren  Brost&lte,  Ablosmig  der  Mamma  von  der  unter- 
lag Eroffirang,  Reinigung,  Drainage  aller  Abszesse  von  der  hinteren  Fläche  der 
iDBgekIq»pt6n  Brustdruse  aus.  Beschreibung  eines  derart  operierten  schweren  Falles 
TOB  UiBtitis  (eine  photographische  Abbildung). 

Heft  3— 5:  t.  Neugebauer  (Warschau).  Hydromeningocele  sacralis 
latorior. 

28^farige  Yirgo.  Menstruation  seit  dem  19.  Lebensjahre,  regehnäBig,  spärlich, 
Kfanenfaaft.  Stuhlgang  einmal  in  3—4  Wochen,  und  auch  dann  nur  nach  Gebrauch 
TOB  Laxantien.  Das  kleine  Becken  ist  von  einer  zweiiaustgroßen,  fluktuierenden 
Gfliehinüst  aui^geföDt,  die,  zwischen  Mastdarm  und  yorderer  Kreuzbeinwand  sitzend, 
breäbsäg  der  letzteren  zu  entspringen  scheint.  Sämtliche  Beckenorgane  gegen 
die  Symphyse  angepreßt,  Uterus  nach  oben  gehoben.  Uterus  didelphys,  Vagina 
hfioL  Defekt  der  rechten  HiUfte  des  4.  und  6.  Sakralwirbels  und  des  Steiß- 
bcbsL  Ph>bepunktion  des  Tumors  ergab  Spinalflüssigkeit.  Fat.  blieb  aus  und 
ilvb  plotslich  nach  4  Wochen,  wahrscheinlich  infolge  Ruptur  der  Cyste. 

Ütisehe  Besprechung  der  bis  jetzt  yerofientlichten,  sicher  erkannten,  meistens 
darcfa  Autopsie  bestätigten  12  flUle  von  Hydromeningocele  saoralis.  Es  sind  dies 
fSk  TOD  Yirchow,  Wegner,  Kroner  und  Marchand,  Braune,  Bryant, 
&ai]lird  Thomas,  Emmet,  Hofmokl,  Newbigging,  Hewett,  Hugen- 
berger,  Lohlein.  Bef.  möchte  diesen  Fällen  noch  den  Fall  yon  Nieberding 
iMfiiwhener  med.  Wochenschrift  1904  Nr.  31  p.  1384)  hinzufSgen. 

T.  N.  bespricht  femer  die  Symptome,  Differentialdiagnose,  Therapie.  Bezüglich 
fe  ktsteren  halt  Verf.  die  Meningocele  sacralis  für  ein  noli  tangere. 

Weiterhin  erörtert  y.  N.  die  Ursachen  der  Wirbelkörperspaltung,  erwähnt  die 
M)es5glichen  Theorien  und  gelangt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Ursache  der  Bach- 
üdiini  anterior  nur  in  einem  Hydrops  spinalis  zu  suchen  ist. 

Heft  4  und  6:  Cercha  (Erakau).  Über  den  Moor  yon  Krynica  und 
siine  Anwendung  bei  der  Behandlung  der  Frauenkrankheiten. 

Die  ausgebreiteten  Moorfelder  in  Krynica  und  Umgebung  liefern  reichlich 
onai  Ssenmoor,  der  in  1000  Teilen  107,6  Teile  loslicher  oi^ganischer  und  anoxga- 
■äeiier  Substanzen  enthält.  Die  Wirkung  der  Moorbäder  läßt  sich  nicht  nur  allein 
sack  chemischen,  physiologischen  und  pharmakologischen  Experimenten  beurteilen, 
ndero  auch  nach  den  Kurerfolgen.  Erkrankungen,  bei  denen  Verf.  die  Moor- 
biiier  Ton  sehr  günstiger  Wirkung  gefunden  hat,  sind:  Beckenezsudate,  namentlich 
loopenler  Herkunft^  alte  Hamatokelen,  Thrombophlebitis,  Uterusblutungen,  chro- 
ttch  entzündliche  Zustände  des  Uterus,  Entwicklungshemmungen  der  inneren  Geni- 
^te,  Dysmenorrhöe.  Neben  Moorbädern  werden  auch  alle  anderen  physikalischen 
Halmetfaoden  angewendet,  wie  Massage,  Belastungslagerung,  Sondierung,  femer 
'IdKtrischer  Strom  nach  Apostoli  usw.  Kontraindikation  für  den  Gebrauch  yon 
ibidem  sind:  maligne  Neubildung,  fieberhafte  Zustände,  Lungentuberkulose, 
^BtpiiTsem,  Arteriosklerose,  inkompensierte  Herzfehler,  Extra-uterin-Grayidität.  Die 
M  der  Verabreichung  der  Bäder  ist  die  allgemein  übliche. 

Heft  6:  Bujalski  (Wilno).  Uterus  duplex,  Hämatometra  und  Hämato- 
itlpinx.    Laparotomie,  Heilung. 

Linker  Uterus  yon  der  Größe  eines  im  3.  Monate  schwangeren.  Keine  Ver- 
^Bidmg  zwiadien  beiden  Uteri.  In  der  Scheide  nur  eine  Vaginalportion  zu  tasten 
^  m  sehen.  Hämatosalpinx  links,  yielfiich  yerwachsen,  wird  exstirpiert,  ebenso 
öa  TeQ  des  rechten,  teilweise  cystisch  degenerierten  Oyariums.  Die  zurückgelassene 
^I^BttfcQinetra  yerkleinerte  sich  allmählich  spontan  infolge  Besorption  ihres  Lihaltes. 
^«rl  empfiehlt  bei  Operation  yon  Hämatometra  und  Hämatosalpinx  den  abdomi- 
wöenWeg. 

Gykowski  (Warschau).   Beitrag  zur  Kasuistik  des  Kaiserschnittes. 

22jSlirige,  kleine  Frau  mit  allen  Zeichen  yorausgegangener  hochgradiger  Bachitis, 
«OöB  plattrrachitischen  Becken  (Sp.  26,  Cr.  26,  0.  ext.  17,  C.  diag.  10)  Venter  pro- 
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pendens.  Erste  Q^burt  vor  2  Jahren,  dauerte  einige  Tage,  wurde  mittels  Perfora- 
tion beendigt,  darauf  fieberhaftes,  längeres  Wochenbett.  Jetzt,  bei  der  iweiten 
Gebart,  Beckenendlage.  Vagina,  nach  oben  sich  kuppelartig  versclmialeind,  gehl 
in  der  Gkgend  des  Gewölbes  in  starres  Narbengewebe  über.  Portio,  äußerer  Mutter- 
mund, Sdieidengewölbe  weder  zu  tasten  noch  zu  sehen.  Einige  Standen  nacli 
Wehenbeginn  Sectio  caesarea  in  typischer  Weise.    Qlatte  Heilung. 

Pomorski  (Human).  Anwendung  des  Bossi'sohen  Dilatators  bei 
Eklampsie  während  der  Schwangerschaft  und  Gebart. 

Aus  der  Privatpraxis:  Fünf  fUUe,  teils  im  9.  Schwangerschaftsmonale 
teils  am  Ende  der  Gravidität.  Alle  Mütter  und  vier  Kinder  blieben  am  Leben 
"Rimnttl  Perforation  bei  G.  vera  10  cm,  einmal  kleiner  Cervixriß,  mittels  dreiei 
Knopfnähte  yersorgt    Das  verwendete  Instrument  war  Original  Bossi. 

TagoÄski  Eklampsie  während  der  Schwangerschaft,  vorseitigi 
Lösung  der  Placenta,  Accouchement  force. 

44  jährige  IKgravida  im  8.  Schwangerschafbsmonate.  10  eklampüsche  AnfSfii 
Ödeme,  Gyanose,  beginnendes  Lungenödem.  Symptomatische  Therapie.  Bis  eqb 
nächsten  Tage  30  Anfälle;  bedeutende  üterusblutung,  Cervix  für  zwei  Finger  dordi 
gängig,  links  über  dem  inneren  Muttermunde  fühlt  man  den  Band  der  vorzeiti| 
abgelösten  Placenta.  Digitale  Gervixdilatation,  Wendung,  Extraktion  des  totei 
Kindes.  Die  vollständig  gelöste  Placenta  geht  auf  leichten  Druck  auf  den  Fundiv 
ab.  Keine  Anfälle  mehr.  Fieberfreies  Wochenbett,  allmähliches  Schwinden  dei 
Ödeme  und  des  Albumens. 

Heft  6  und  7:  v.  Mars.  Lemberger  geburtshilflich -gynäkologisclK 
Universitätsklinik,  ihre  Entstehung,  Fortschritte  und  Erfolge. 

Im  ersten  Abschnitte  schildert  Verf.  die  Gründung  der  Klinik  im  Jahre  1896 
im  zweiten  folgt  die  genaue  Beschreibung  der  Anstalt,  die  heute  auf  der  Hohe 
ihrer  Bestimmung  steht  und  in  technischer,  sanitärer  und  didaktischer  Hinsicht  dii 
besteingerichtete  der  Monarchie  ist.  Daß  dem  so  ist,  gebührt  das  nnbestrittem 
Verdienst  v.  M.,  der  mit  seltenem  organisatorischen  Talent  und  Energie  nntei 
vielen  Schwierigkeiten  die  Anstalt  auf  den  heutigen  Stand  brachte.  Es  folgt  dsi 
Verzeichnis  der  wissenschaftlichen,  aus  der  Klinik  1899—1903  veröffentlichten  Ar 
beiten,  endlich  Statistik  für  den  Zeitraum  1899—1903. 

L  Geburtshilfliche  Klinik. 

a.  Aseptische  Station:  2335  Geburten;  47  Zwülingsgeburten  ^  2^,  Qaer 
lagen  60,  Früchte  frühgeboren  389,  Früchte  starben  66.  Morbiditiit  197  «»  8,4SX 
Mortalitöt  3  »  0,12^,  Morbidität  berechnet  v.  M.,  wenn  die  Temperatur  im  Wooliea 
bett  einmal  38°  erreicht.  Unter  den  197  Fällen  waren  aber  64,  bei  denen  das  Fiflibe: 
bestimmt  auf  extragenitale  Erkrankung  im  Wochenbette  zurückmführen  war,  wmx 
bleiben  133  Fieberiälle  »  6,69X  Morbidität.  2  Kreißende  wurden  ausgeblutet  de: 
Klinik  eingeliefert,  eine  infolge  vorzeitiger  Lösung  der  normal  sitzenden  Flaoents 
die  andere  mit  Placenta  praevia  centraHs,  und  starben  bald  darauf,  die  dritte,  be 
der  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  wurde,  starb  an  Sepsis.  Somit  fsllt  no 
dieser  Fall  der  Klinik  zur  Last,  was  0,04^  Mortalität  ausmacht. 

b.  Septische  Station:  332  Geburten,  7  Zwillingsgeburten,  Querlagen  14,  Frnohti 
starben  61,  Morbidität  66  ^  19,67X,  MortaHtät  16  :=  4,6X.  In  diese  Statkn 
werden  infizierte,  fiebernde,  Abortus,  Falle  mit  Erkrankungen  anderer  Organe  rtsm 
aufgenommen. 

Bei  gesunden  Schwangeren  und  Gebärenden  werden  überhaupt  keine  Vsgi^ 
Spülungen  gemacht.  100  Mädchen  entsprachen  104  Elnaben.  GesamtmorbiditS 
in  der  ganzen  geburUhilfliohen  Klinik:  auf  2667  Geburten  262  «  9,82Xi  OenttA 
mortaUtät  18  »  0,67^. 

U.  Gynäkologische  Klinik:  ^ 

66  vaginale  Uterusexstirpationen  mit  2  Todesfällen  «  3,63X>  62  abdomiM 

Myomotomien  mit  6  Todesfällen  »  9,67;^,  74  Ovariotomien  mit  1  TodesftU  « 

l,36y,  223  Laparotomien  mit  11,21X  Mortalität,  Frequenz  1288  mit  3,10¥  ^(^ 

taHtät.  H.  Ehrlieh  (Frzerny^D- 
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4)  The  Medical  Age.    1904.  Vol.  XXH.  Heft  7—10. 

N.  C.  Morse.    Gonorrhoische  Systemerkrankung. 

M.  onterscheidet  die  aUgemeine  gonorrhoische  Erkrankung,  eine  Art  gonor- 
riioischer  Pj%mie  Ton  der  lokalisierten  Infektion,  gonorrhoische  Endokarditis,  Peri- 
tonitis usw.  Von  der  Systemerkrankung  trennt  er  ab  die  Ausbreitung  des  gonor- 
riiouchen  Prozesses  per  conünuitatem:  Cystitis,  Pyelitis  usw.  und  die  direkte  Infek- 
tion einer  empfanglichen  Schleimhaut:  Koi^unktival-,  Rektal-,  Oralgonorrhöe. 

Die  Systemerkrankung  beginnt  mit  oder  ohne  Schüttelfrost  unter  hoher  Tem- 
penianteigerung.  Nach  einem  typhösen  Stadium  tritt  am  10. — 14.  Tage  der  Exitus 
m.  Kommt  es  zur  Heilung  und  lokalisiert  sich  die  Erkrankung,  so  bildet  sich  bei 
Fraoen  meist  eine  gonorrhoische  Peritonitis,  bei  Männern  eine  Arteriitis  aus. 
Beides  sind  die  Resultate  einer  Mischinfektion.  In  vier  Fällen  hat  M.  mit  gutem 
Molg  eine  Mischung  von  Erysipel-  und  Prodigiosusserum  injiziert. 

F.  L.  Rose.    Diagnose  und  Behandlung  der  fehlerhaften  Lagen. 

An  17  pathologischen  Fällen  (auf  200  Geburten)  wird  Diagnose  und  Behandlung 
Ton  Flaoenta  praevia,  Nabelschnurvorfall,  Steißlage  und  Yorderhauptslage  erörtert 
ond  die  ünentbehrlichkeit  der  inneren  Exploration  auch  bei  best  ausgebildeten 
Süßeren  Untersuchungsmethoden  hervorgehoben. 

J.  T.  Nowlin.    Kochsalztherapie. 

N.  empfiehlt  auf  Grund  einer  günstigen  Erfahrung  in  einem  verzweifelten 
FtOe  rektale  Kochsalzinfusionen  bei  Eklampsie. 

W.  Lloyd.    Taugt  die  Frau  zu  regelmäßiger  Arbeit? 

Die  Theorie,  daß  während  der  Menstruation  eine  zerebrospinale  Erregung 
botehe,  die  mit  geistiger  und  körperlicher  Tätigkeit  unvereinbar  sei,  ist  völlig 
&kdi.  L.  vertritt  die  Anschauung,  daß  die  gesunde  Frau  während  der  Menstrua- 
tioQ  nicht  auszuruhen  braucht.  Körperliche  Ruhe  während  der  Periode  ist  sogar 
eher  schädlich.  Arbeit  während  der  Periode  prädisponiert  auch  nicht  etwa  zu 
HyBierie.  Diese  ist  vielmehr  eine  primäre  krankhafte  Anlage  des  Zentralnerven- 
TBtems.  Frauen  mit  kongenitaler  Hysterie  sind  allerdings  untauglich,  einen  ver- 
tttwortungsvollen  Posten  zu  bekleiden  oder  geistige  Anstrengung  zu  ertragen. 

K.  W.  Hunter.  Schwangerschaft  nach  doppelseitiger  Ovario- 
tomie. 

Diese  Fälle  sind  so  zu  erklären,  daß  funktionierendes  Ovarialgewebe  zuriick- 
gdusen  wurde,  oder  ein  überzähliges  Ovarium  vorhanden  war.  Voraussetzung  ist, 
^  dne  oder  beide  Tuben  nicht  völlig  exstirpiert  wurden  und  der  Tubenrest 
Jnrchgingig  blieb.  Yerf.  stellt  sieben  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen,  in  denen 
Badi  doppelseitiger  Ovariotomie  Schwangerschaft  eintrat.    Baisch  (Tübingen). 


Verschiedenes. 

5)  V.  MikolioE  (Breslau}.   Versuche  über  Immunisation  gegen  Wund- 
infektion^  insonderheit  des  Peritoneums. 

(Laneet  1904.  Juli  2.) 

In  London  hielt  v.  M.  einen  Vortrag  über  das  angegebene  Thema,  indem  er 
<^ie  Sehwierigkeit  betont,  gegen  die  mannigf sehen  Bakterieo,  die  bei  der  Wund- 
infektion in  Frage  kommen,  eine  wirksame  Impfung  su  finden.  Auf  der  anderen 
Säte  sind  aber  heutsutage  die  Schleimh&ute  des  Magen-Darmkanales  su  einer 
Operation  stets  mit  Pilsen  behaftet,  die  nicht  entfernt  werden  können,  v.  M.  ver- 
lobte eine  Hyperleukocytose  des  Peritoneums,  ähnlioh  wie  Loewy,  Richter, 
Ueob  und  Hahn»  aniuregen  durch  intraperitoneale  Injektionen  Yon  Kochsals- 
^QBgPO,  Bouillon  und  Nukleinsfture,  die  schon  Hofbauer  in  Wien  per  os  bei 
Puerperalfieber  gegeben  hatte.  Schließlich  wurde  eine  5Xig0  Nukleini&ure  sub- 
^uttQ  injisiert.  Nach  yorhergegangenen  Tierversuchen  injisierte  Vortr.  meist  eine 
^^ige  Lösung  (stirkere  Konsentrationen  wurden  schlecht  vertragen)  einer  neu- 
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tralea  Nakleins&ure  beim  Menschen  in  die  Brusthaut  und  swar  1  g  Säure  auf 
75  kg  Körpergewicht.  Mit  Vorbehalt  sprieht  t.  M.  die  Meinung  aus,  daß 
12  Stunden  nach  der  Injektion  die  große  Hjperleukooytose  auftritt  and  damit  ge- 
ringe Temperatursteigerungen.  y.  M.  hat  den  günstigsten  Eindruek  Ton  diesen 
Injektionen  erhalten.  Von  zehn  Magenoperationen  genasen  sechs  und  wesentlidi 
glatter  als  gewöhnlioh.  Zwei  Peritonitisfälle  kamen  durch.  Bemerkenswert  ist 
noch,  daß  t.  M.  in  jedem  Falle,  wo  injiziert  wurde,  aueh  die  Peritonealhöhle  mit 
warmer  Kochsalzlösung  ausgespült  wurde,  ein  Verfahren,  das  v.  M.  seit  2  Jahren 
in  jedem  Falle  von  Infektionsgefahr  angewandt  hat.    BlsSBUUiBi  (Osnabrück). 

6)  VoroxL  (Lyon).    Über  einen  Fall  yon  Imperforation  des    Dnode- 

nume  bei  einem  Neugeborenen. 
(Lyon  m6d.  1904.  April  10.) 

Die  Mutter  hat  sechs  lebende,  gesunde  Kinder  geboren  und  einmal  abortiert 
In  der  achten  Schwangerschaft  starkes  Hydramnios,  normale  Geburt,  Kind  2570  g; 
ohne  äußere  Mißbildung.  Es  wird  an  die  Brost  gelegt,  aber  erbrieht  stets,  wenige 
Minuten  nach  Beginn  des  Sangens,  die  Milch  wieder,  ganz  unTcrändert,  nieht 
koaguliert,  ohne  Gallenbeimischung,  yollständig  oder  fast  ToUständig.  Alle  Be- 
mühungen, Änderung  der  Nahrung  u.  dgL  blieben  umsonst,  immer  dasselbe  Bild. 
Am  4.  Tage  Exitus,  nach  Abnahme  des  Gewichtes  auf  1800  g,  starker  AbkOhlung 
und  Konvulsionen.  Die  Sektion  ergab  Imperforation  des  Duodenum;  das  untere 
Ende  des  oberen,  etwas  dilatierten,  Blindsaokes  yerlor  sich  in  das  Gewebe  des 
Pankreaskopfes,  ebenso  wie  das  des  unteren;  ein  dünner  Strang,  als  Verbindongs- 
teil,  durchaus  ohne  Lumen,  läßt  sieh  nur  mit  Mühe  herauspräparieren.  Galle  und 
Pankreassekret  ergoß  sieh  in  den  unteren  Blindsack.  V.  bedauert,  mit  seinen 
Bedenken  über  Stellung  einer  sicheren  Diagnose,  die  günstige  Zeit  zum  ehirurgi- 
schen  Eingreifen  yersäumt  zu  haben.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  Säuglinge 
eine  Gastroenterostomose  recht  wohl  (4  Yon  11)  vertragen.         Zelss  (Erfurt). 

7)  GouUioud  (Lyon).     Torsion  eines  fibromatösen  Uterus. 

(Lyon  m6d.  1904.  Juni  5.) 

Die  62jährige,  ledige  Person  trug  ihre  Geschwulst  seit  etwa  20  Jahren.  Ihre 
Menopause  war  erst  vor  3  Jahren  eingetreten.  Der  Tumor  hatte  keine  Blutungen, 
wohl  aber  ab  und  zu  Schmerzanfälle,  von  heftiger  Obstipation  begleitet,  veranlaßt 
Bei  ganz  guter  Gesundheit  wurde  sie  von  einem  solchen  Anfalle,  aber  nur  viel 
stärker,  jetzt  heimgesucht;  sie  fieberte  leicht  und  hatte  leicht  kotiges  Erbrechen. 
Diagnose  Stieltorsion.  Letztere  hatte,  wie  sich  bei  der  Operation  zeigte,  den 
obersten  Teil  des  Fundus  uteri  mit  einbezogen,  »bis  zum  Isthmus« ;  derselbe  wurde 
mit  entfernt.  Der  Tumor  war  kindskopfgroß,  verkalkt  und  1670  g  sehwer.  Ei 
bestand  leichte  Peritonitis.  Das  Kotbrechen  hörte  erst  4  Tage  post  op.  auf.  Dann 
glatte  Heilung.  ZelSS  (Erfurt). 

8)  Foraohe  (Madrid).     Supuraciones  pelvianas. 

(Revista  de  med.  y  cir.  pr&ot.  Madrid  1904.  Nr.  818.) 

P.  stellte  in  der  Academia  midico-quirurgieaEspanola  sechs  Kranke  vor,  die 
drei  verschiedene  Typen  von  Beckeneiterungen  darboten:  Genuine  Beekenphleg- 
mone  infolge  Entzflndung  des  Beekenbindegewebes,  Perimetro-Salpingitis  und 
Pyosalpinx.  Alle  diese  Kranken  wurden  mit  ausgezeichnetem  Resultate  mit  Col- 
potomia  posterior  behandelt;  am  5.  Tage  verließen  sie  das  Bett,  am  15.  wurden 
sie  entlassen. 

Verf.  ist  ein  ausgesprochener  Freund  der  Colpotomia  posterior  und  gebt  so 
weit,  zu  erklären,  daß  alle,  die  geradezu  Exzesse  begehen,  die  eingreifendere 
Verfahren  (Laparotomie  oder  Intervention  auf  vaginalem  Wege  mit  Wegnahme  er«* 
krankter  Teile)  einschlagen. 

In  der  Diskussion  wird  ihm,  vor  allem  bez.  der  beiden  letzten  Erkrankungs* 
formen,  z.  T.  lebhaft  widersprochen.  Elermann  (Frankfurt  a.  M.). 
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9)  Fatal  (Lyon).    XJtemsfibromy  im  kleinen  Becken  eingeklen^nt. 

(Lyon  m^d.  1904.  Fabioar  38.) 

FU.  3)  Jahze  alt,  Fibrom  12.  Blutangan  und  Kompreaaionaeraeheiiiangeii 
fitgn  Qreter  und  Blase.  Die  (Ton  Jaboulay  anagefOhrte]  Hysterektomie  maehte 
iafoifi  gang  aaßergewdbnlioh  feater  Einklemmung  der  Qeaohwultt  im  kleinen 
BedLaa  crhebliohe  Schwierigkeiten.  Erat  naeh  Hinnnterarbeiten  an  der  rechten 
UtoTu-  reap.  Geaehwnlataeite,  bia  aar  Cerrix  und  Inaiaion  deraelben  ist  es  möglich 
deBTomor,  ein  multiplea. Fibrom»  in  allen  Schichten  dea  Uterua,  lu  mobiliaieren. 

Zelaa  (Erfurt). 

10)  S.  W.  Sikemeier  (Amsterdam).    Beitrag  zur  Kenntnia  der  Haut- 

deainfektion. 
(NederL  Tijdaehr.  t.  Geneeak.  1904.  L  Nr.  2.) 

Untersuehuagen  über  Deainfektion  der  Haut  Tor  der  Operation  (aua  der 
Antodamer  ehirurgisehen  Klinik,  Botgana),  an  46  Fat.,  mit  gewöhnlicher  Yor- 
tedtong  (Beinigungabady  Bad  Tor  der  Operation).  Auf  Grund  aeiner  bakterio- 
kpidiea  Yersuche  (Seidenfiaden,  Schütteln  mit  Gelatine)  vor  Anwendung  Ton 
Astitepticia  kommt  Verf.  su  folgenden  Schlüaaen:  Auch  nach  mechanischer  !Rei- 
ngug  Ton  15  Minuten  finden  sich  lahlreiehe  Bakterien,  falls  man  keine  Bürste 
!oda  ihnlichea}  benutit;  mit  Bürsten  kann  eine  beträchtliche  Verminderung  der 
Bikteriensahl  erreicht  werden;  Seifenspiritus  (R.  Sap.  kaL,  Aq.  dest  A  10,  Spirit 
dfl.  12,  OL  laTenduUe  0,020)  ist  ein  unschAtabares  Hilfsmittel,  wenn  applkiert 
Bidi  Torhergehenden  Seifenwaschungen  unter  strömendem  Waaaer. 

Die  Haut  wird  jetst  deainfiseirt:  1)  Kurs  Tor  der  Operation  Rasieren,  dann 
Bid;  2)  Waschen  (mit  desinfisierter  Hand)  mit  Sapo  kalinus,  Bürsten  mit  Seifen 
je  5  IGnuten  unter  warmem,  strömendem  Wasser,  dann  5  Minuten  Bürsten  mit 
Sttüniinritus;  dann  Äther  und  Sublimat.  Semmeltek  (Haag). 

11)  h  J«  Bnel  (Utrecht).    Eine  echadliclie  Folge  der  Narkose. 

(NederL  Tijdaehr.  t.  Geneeak.  1902.  H.  Nr.  7.) 

Bei  Meerschweinchen  brachte  Verf.  eine  Kanüle  durch  die  Trachea  und 
ipnIsteMilibrandbaiillenkulturen  in  die  Lunge  ein;  dann  stellte  er  folgende  Ver- 
nebft  an: 

L  CaTia  infisiert,  10  Minuten  Narkose  (Äther),  bleibt  am  Leben.' 
n.  GbkTia  a,  infisiert,  45  Minuten  Narkose  (Äther),  Tod  nach  75  Stunden  an 
Infektion. 
Cavia  b,  infisiert,  nicht  narkotisiert,  bleibt  am  Leben. 
HL  Carla  a,  60  Minuten  Narkose  (Äther),  infisiert,  bleibt  am  Leben. 

Cayia  b,  infisiert,  1  Stunde  Narkose  (Äther),    stirbt  an  Infektion  nach 

50  Stunden. 
Carla  c,  infiziert,  1  Stande  belassen,  dann  1  Stunde  Narkose  (Äther),  lebt. 
Derartige  Versuche  mit  Chloroform,  Chloralhydrat  und  Morphin,  Äther  und 
^lofonn  hatten  ähnliche  Wirkung,  Chloralhydrat  und  Morphium  nicht  Indem 
m  aaderen  Versuchen  sich  herausstellte,  daß  Äther-  und  Chloroformdämpfe  riel- 
aäir die  Virulens  der  Milsbrandkulturen  schwächten,  sieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 
l^me  Narkose  schwächt  die  Lunge  nicht  so,  daß  die  Basillen  in  derselben  nicht 
SetMet  werden.  Je  länger  die  Narkose,  um  so  schneller  rerläuft  der  lofektions- 
pnntt.  Die  Ton  der  Narkose  aufgehobene  bakteriaide  Kraft  der  Lunge  kehrt 
Mdi  Aufhören  der  Narkose  s<^ell  zurück ;  diese  Kraft  genügt,  um  in  ca.  1  Stunde 
fic  BanUen  su  töten. 

Limgenentsündungen  nach  der  Narkose  können  so  erklärt  werden.  Weil  feste 
lahnmg  ror  der  Narkose  nicht  gegeben  wird,  werden  weniger  {Bakterien  aus  der 
)^-  and  Bachenhöhle  in  den  Magen  yerschluckt,  können  also  in  größerer  Zahl 
^  der  Narkose  in  Trachea  und  Lungen  hineingeraten,  deren  bakterizide  Kraft 
picfavicht  ist.  Vor  der  Narkose  sollen  also  Mund  und  Kachen  desinfiiiert 
fvdea,  die  angeführte  Luft  soll  sauber  sein.  Semmelink  (Haag). 
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12)  M.   L.    G.    Biohelot.     Maligne    Degeneration   der   Cerrix  nac 

Hysterektomie  wegen  Myom.   Bemerkungen  über  die  Myomektomi 

(Annal.  de  gyi)6eol.  et  d^obst^tr.  1903.  Deiember.) 
Die  Ton  so  vielen  Seiten  aU  sicher  angenommene  Benignit&t  der  Myome  i 
bente  keine  so  unbestrittene  mehr.  Man  denke  nur  an  die  interkurrierend« 
Zustande,  denen  Myomkranke  ausgesetst  sind,  wie  Thrombophlebitia,  Kompliki 
tionen  von  Seiten  der  Därme.  Auch  haben  exakte  klinische  Beobachtung  und  d 
Vervollkommnung  mikroskopischer  Studien  einen  vorher  nicht  geahnten  Zusammei 
hang  pathologischer  Zust&nde  erkennen  lassen.  So  hat  man  auf  die  aarkomatö« 
Entartung  der  Myome  hingewiesen.  Und  doch  ist  diese  selten.  Aber  das  Kaninon 
AUe  Fibrome  des  Uterus  sind  begleitet  von  einer  Hyperplasie  der  Uterindras« 
In  ihr  liegt  aber  eine  zweifellose  Disposition  zur  epiüielialen  Neubildung.  Diei 
Annahme  findet  ihre  praktische  Bestätigung  in  dem  zufälligen  Befunde  von  kleine 
Fibromen  an  wegen  Karzinom  exstirpierten  Uteris.  Außerdem  gibt  ea  einen  dei 
rein  kaninomatösen  Uterus  und  dem  rein  myomatösen  Uterus  gemeinsamen  Z% 
stand,  die  parenchymatöse  Metritis.  Warum  soll  man  ein  derartig  akleiosierU 
Organ  in  der  Bauchhöhle  zurflcklassen,  das  die  Eigenschaften  der  malignen  De 
generation  in  sich  trägt! 

Deshalb  ist  bei  aUen  Frauen,  die  nicht  mehr  jung  sind,  und  bei  allen  Uterii 
deren  Zustand  ihre  Erhaltung  nicht  der  Mähe  wert  erscheinen  läßt,  die  Totti 
exstirpation  der  Myomektomie  vorzuziehen.  Die  supravaginale  Methode  oder  di 
subtotale,  d.  h.  die  Erhaltung  eines  noch  kleineren  Stumpfes  hat  ^  was  Open 
tionstechnik  und  unmittelbaren  Erfolg  betri£ft  —  keine  Vorteile  vor  der  Total 
exstirpation,  läßt  aber  einen  mehr  oder  weniger  großen  Teil  eines  an  malign« 
Entartung  disponierten  Organes  zurück.  FrlekhtDger  (Manehen). 

13)  A.  Su&reE  de  Mendcaa.     Behandlung  der  utero-adnexialen  In« 

fektionen  mit  Vaginalspülungen  von  60°. 
(Revista  de  med  y.  cir.  pr&et.  1903.  Nr.  811.)  .     • 

Um  so  heiße  Spfllungen  ohne  Schädigung  des  Dammes  usw.  dureh  das  rOek- 
fließende  Wasser  machen  zu  können,  hat  Verf.  zunächst  ein  Spftlrohr  konstruier^ 
daa  sich  dem  Frinzipe  des  Fritsch'schen  Uteruskatheter  anschließt.  Ein  äußern 
Zylinder  aus  isolierendem  Materiale  von  30  mm  Umfang  fahrt  in  seinem  Innerei 
ein  Rohr  von  4  mm  Durchmesser,  das  etwa  1  mm  herausragt,  damit  vor  dessen 
Mündung  sich  legende  Schleimhautfalten  durch  Aussetzen  des  Rfickflusses  sofort 
angezeig  werden.  Das  zurückfließende  Wasser  wird  durch  einen  Schlauch  ode! 
ähnliches  in  ein  Oefäß  geleitet.  Um  zu  vermeiden,  daß  das  bei  weiter  Vagina  oder 
alten  Dammrissen  direkt,  nicht  durch  daß  äußere  Rohr  abfließende  Wasser  die 
Fat  verbrennt,  hat  Verf.  noch  einen  Kühler  damit  kombiniert,  dureh  den  VuIts 
und  Damm  usw.  mit  kalten  Wasser  dauernd  berieselt  werden. 

Hiermit  macht  nun  Verf.  täglich  1 — 2  Spülungen  von  10 — 15  Minuten  Dauer 
und  60^  C  Temperatur,  und  hat  durch  diese  Methode  bei  den  verschiedensten  Er- 
krankungen an  über  300  Fat.  die  besten  Resultate  erzielt.  Metro-  EndometritideB 
bessern  sich  schon  nach  48  Stunden  außerordentlich,  die  Blutung  steht,  die 
Schmeraen  sind  nur  noch  ganz  gering.  Ahnlich  bei  puerperalen  Infektionen  lokaler 
Natur  und  bei  Fhlegmonen  des  Lig.  latum.  Fixierte  Uterusdeviationen  lauen 
sich  nach  kurzer  Zeit  leicht  reponi(^n.  Bei  chronischen  Entzündungen  i>t  mit 
Geduld  und  Konsequenz  ebenfalls  zehr  viel  zu  erreichen.  Geradezu  überraschend 
ist  jedoch  die  Wirkung  bei  Gonokokkeninfektion,  also  bei  der  Mehrzahl  der 
Adnexaffektionen,  bei  denen  oft  echon  nach  einer  Woche  eine  ganz  wesentliche 
Besaemng  ersielt  wird.  Eismann  (Frankfurt  a.  M.).    _ 

Originalmltteilungen,  Monographien,  Septratabdrflcke  und  Bfieher** 
Sendungen  wolle  man  an  Prof.  Dr.  Heinrieh  Fritseh  in  Bonn  oder  an  die  Verltgthaa^* 
lang  Breühopfdb  Härtet  einsenden. 

Brack  mad  Verkg  tou  Breitkopf  ä  HirUl  in  L^ipiig',  Nftrnb«rgentra8«  6S/K. 
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I. 

Zur  Technik  der  Alexander-Adams'sohen  Operation. 

*  ■   Von**"** 

H.  Fehling. 

In  einem  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Charit^ärzte^  über 
Kebenverletzungen  bei  der  Alexande r- A d a m s ' sehen  Operation 
iKarbenadhäsion  des  N.  cruralis,  schwere  arterielle  Blutungen,  Throm- 
Iwse  der Epigastrica)  kommt  Hocheisen  zu  dem  Ergebnis,  daß  solche 
tble  Zufalle  wohl  am  besten  vermieden  werden,  wenn  bei  der  Opera- 
tion Yon  vornherein  der  Leistenkanal  gespalten  und  dann  das  Liga- 
öentum  rotundum  aufgesucht  und  hervorgezogen  werde.  Ich  kann 
fieser  Behauptung  durchaus  nicht  beistimmen.  Die  dort  erwähnten 
«JSenTerletzungen  sind  meines  Erachtens  dadurch  entstanden,  daß  der 

*  Berliner  klin.  Wochenschrift  190ö.  Nr.  2. 
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Operateur  nach  der  Spaltung  zu  weit  lateralwärts  gelangt  ist  HMi 
sich  der  Operateur  an  die  Gegend  des  Austrittes  des  Ligamentun 
rotundum  aus  dem  Leistenkanale,  dann  sind  solche  Verletzungen  gai 
nicht  möglich. 

Ich  habe  in  der  Straßburger  Klinik  in  den  letzten  3^2  Jahrei 
bis  zum  heutigen  Tage  106  Alexander- Ad  am  s'sche  Operationei 
ausgeführt,  von  denen  ein  Teil  (60  Fälle)  von  dem  früheren  Oberarzt 
meiner  Klinik,  Herrn  Dr.  SteidP  bereits  veröffentlicht  ist.  Aus  dei 
dort  gegebenen  Zusammenstellung  läßt  sich  ersehen,  daß  Nebenher 
letzungen  gar  nicht  vorkamen  und  Mißerfolge  bezw.  Rückfälle  nur  ii 
4,4^  der  Fälle  zu  konstatieren  waren.  Dasselbe  kann  ich  für  di( 
seither  ausgeführten  Operationen  wiederholen. 

Nach  anfänglichem  Probieren  verschiedener  Methoden  habe  icl 
in  den  letzten  100  Fällen  stets  die  gleiche  Methode  ausgeführt,  welche 
allerdings  der  von  Hocheisen  empfohlenen  entgegengesetzt  ist 
Bogenförmiger  Hautschnitt  von  der  Mitte  zwischen  Spin.  iL  ant.  sup 
und  Symphyse  der  einen  Seite  zur  anderen  beiderseits  über  das  Tuber- 
culum  pubis  hinweg  verlaufend.  Nun  [wird  der  äußere  Teü  des 
Schnittes  vertieft,  bis  man,  mit  Messer  und  Pinzette  präparierend,  aui 
die  Fascie  des  Obliquus  extemus  kommt  und  die  Schenkel  des  Leisten- 
kanales  vor  sich  hat,  von  welchen  besonders  der  äußere  sich  immei 
scharf  abhebt.  Von  da  ab  stumpfes  Präparieren  mit  anatomischei 
Pinzette  und  Hohlsonde.  Durch  leichten  Druck  auf  den  Kanal  wird 
das  Band  aus  seiner  Umgebung  etwas  vorgedrängt;  es  liegt  bei  seinem 
Austritt  aus  dem  Kanäle  sehr  oberflächlich  und  dem  Crus.  extemnin 
näher;  vor  allem  wird  der  Nervus  ileoinguinalis  stumpf  abgedrängt, 
femer  das  umgebende  Fett  und  Bindegewebe ;  zuweilen  muß  man  auch 
ein  dünnes  Fascienbündel  vom  Ligamentum  rotundum  abtrennen,  dal 
sich  vom  äußeren  Umfange  her  an  das  Ligament  fest  anlegt.  Di« 
Fibrae  intercrurales,  die  allerdings  nicht  immer  sehr  ausgeprägt  sind, 
kann  man  gewöhnlich  schonen.  Hat  man  das  Band  isoliert,  so  wird  es  mit 
kleinen  Klemmen  gefaßt  und  bis  zum  Peritonealansatze  vorgezogen;  das 
einmal  richtig  gefaßte  Band  reißt  nicht  so  leicht  durch.  Die  angeb 
lieh  abgerissenen  Bänder  sind  meist  keine  Ligamenta  rotunda,  sondern 
Kunstprodukte  aus  der  Fascie.  Doch  habe  ich  selbst  erlebt,  daß  sogar 
ein  sehr  dickes  Band  beim  Hervorziehen,  nahe  dem  Peritonealkegel, 
abriß:  dann  muß  man  den  Kanal  spalten  und  den  Rest  aufsuchen, 
wenn  er  nicht  in  die  Bauchhöhle  geschlüpft  ist. 

Operiert  man  nach  dieser  Weise,  so  gelingt  es  stets  das  Liga- 
mentum rotundum  aufzufinden;  Neben  Verletzungen  sind  keine  vorge- 
kommen und  alle  106  Fälle  anstandslos  geheilt. 

Darin  bin  ich  aber  vollständig  mit  den  Ausführungen  Hoch- 
eisen's  einverstanden,  daß  das  Eingehen  mit  dem  Finger  in  den  er- 
öffneten Peritonealkegel,  um  Adhäsionen  des  Uterus  und  der  Adnexe 
zu  lösen,  absolut  unstatthaft  ist;  ein  solches  Arbeiten  im  Dunkeln  ist 
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chirargfsch  unrichtig  und  hat  auch  schlimme  Folgen  gezeitigt  (tödliche 
Blutung,  Sepsis  durch  Anreißen  einer  Dünndarmschlinge). 

Man  schafft  außerdem  hierbei  zwei  Öffnungen,  die  hernach  zu 
Hemien  fuhren  können;  diesem  Verfahren  ist  ein  kleiner  Bauchschnitt 
m  der  Mittellinie  immer  noch  vorzuziehen,  der  wenigstens  einen  klaren 
ÖerbUck  schafft.  Wir  fürchten  doch  einen  kleinen  Bauchschnitt  Tzur 
Behandlung  einer  Betroflexio  nicht  der  Sepsis  wegen,  sondern  wir  wollen 
die  Bauchnaht  resp.  die  Hernie  vermeiden. 

Es  ist  demnach  das  einzig  richtige,  die  Alexander-Adams'sche 
Operation  nur  bei  mobiler  B^troflexion  auszuführen,  wofür  sie  ur- 
sprünglich angegeben  ist.  Bei  dem  glatten  Verlauf,  der  fast  sicheren 
Heilang  ohne  Rückfälle,  hat  sie  mit  Becht  in  den  letzten  Jahren  eine 
¥6it  größere  Ausdehnung  erhalten«  Man  tut  gut,  vor  allem  jungen 
Madchen  und  Frauen  das  so  lästige  Tragen  von  Bingen  zu  ersparen. 

Die  Ton  uns  nach  der  Operation  beobachteten  Fälle  von 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  verliefen  alle  gleich  günstig. 

Für  die  fixierten  Fälle  von  Betroflexion  bleibt  je  nach  der  Indi- 
kation die  Vesikofixation  oder  die  Ventrofixation,  eventuell  mit  intra- 
peritonealer Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda. 


n. 
Zur  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers. 

Von 

B.  €red£  in  Dresden. 

Kann  der  Arzt  erkennen,  ob  das  gesund  aussehende  Auge  des 
Xengeborenen   Krankheitskeime   enthält?     Nein,    er   kann   es   nicht  1 
Warum   träufelt   er   trotzdem    jedem   Kinde   Höllensteinlösung    ein? 
Ohne  zu  schaden,  wiU  er  einer  eventuellen  Erkrankung  vorbeugen.  — 
Li^n   die   Verhältnisse    bei   den    gesund    erscheinenden    weiblichen 
Geschlechtsteilen,  die   doch   stets   keimhaltig  sind,   unmittelbar  nach 
der  Greburt   anders?    Nein,   sie   liegen   ganz   ähnlich!    Warum   nun 
bandehi  wir  hier  nicht  ebenso  wie  bei  den  Augen?   Warum  verfahren 
m  nicht  so,  wie  fast  alle  Chirurgen,  die,  wenn  nicht  mehr,  so  doch 
wenigstens  die  geschlossene  Wunde  mit  einem  Antiseptikum  bedecken, 
WL  die  durch  irgendeinen  Kontakt  herangekommenen  Keime  in  ihrer 
Entwicklung  zu  hindern?    Warum  verhalten  wir   uns  aber  nicht  so 
wenigstens  bei  den  schon  sichtbar  kranken  Frauen?     Sollten  nicht 
gerade  die  für  eine  Intoxikation  oder  Infektion  so  hervorragend  ge- 
eigneten Verhältnisse  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  nach  der  Ge- 
burt Vorbeugungsmaßregeln   auch    antiseptischer  Art  sehr  erwünscht 
erscheinen  lassen,  und  stellt  nicht  Zweifel's  sehr  glückliche  Idee  der 
BktenÜeerung  nur  einen  kleinen  Schritt  auf  diesem  Wege  dar?    Der 
Gnmd,  daß    für   die   therapeutische  Vorbeugung   nichts    Genügendes 
geschah,    liegt    darin,    daß   wir    bisher    kein    Antiseptikum    besaßen, 
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welches  die  Bakterienentwicklung  energisch  hemmt,  ohne  der  Zelle  des 
lebenden  Organismus  zu  schaden   (siehe  auch  Bumm),  und  welches 
in  die  Scheide  und  in  die  Gebärmutter  leicht  und  schonend  eingeführt 
werden  kann.     In  durch  lange  und  große  Erfahrung  gefestigter  Über- 
zeugung behaupte  ich,   daß  Collargol  (lösliches  Silber)  ein  für  diese 
Zwecke  souveränes  Mittel  ist.     Selbstverständlich  will  ich   keine  der 
von  unseren  so  tüchtigen  Gynäkologen   erprobten  und  durchdachten 
prophylaktischen    Maßnahmen    vor    und    während    der    Geburt   aus- 
geschaltet wissen.    Nach  der  Geburt  hört  aber,  soviel  mir  bekannt  ist, 
die  prophylaktisch-therapeutische  Fürsorge  für  Uterus  und  Vagina  auf. 
Ruhe,  keine  Untersuchung,  möglichst  keine  Ausspülung  ist  von  diesem 
Moment  an  die  Losung.     Ein  Eingreifen  erfolgt  erst  dann,  wenn  die 
klinischen  Anzeichen  der  erfolgten  lokalen  oder  allgemeinen  Erkran- 
kung in   Erscheinung  treten.       Oft  genügen  dann  die  jetzt   geübten 
Maßnahmen  in  Verbindung  mit  den  Schutz-  und  Kampfmitteln  des 
Körpers  selbst,  oft  aber  auch  nicht,  und  Siechtum  oder  Tod  sind  nicht 
selten   die  Folgen.     Sterben   im   deutschen   Reiche   doch   jetzt  noch 
jährlich  etwa  6 — 7000  Frauen   am  Puerperalfieber.    Diese  Lücke  in 
der  prophylaktischen  Therapie  möchte  ich  versuchen  auszufüllen  und 
schlage  folgendes  vor.     Ebenso  wie  die   Gebärenden  vor   der  Greburt 
gebadet   und   gründlich   außen,    eventuell   auch   innen,  gereinigt  und 
desinfiziert   werden,    wie    die   Arzte   und   Hebammen    sich    mögUchst 
aseptisch  herrichten,  wie  alles  Material  steril  ist,  so  möge  man  auch 
grundsätzlich  möglichst  in  jedem  Falle,  unbedingt  aber  in  den  schon 
erkrankten,  unmittelbar  nach  der  Geburt  und  der  Reinigung  der  Frau, 
noch  auf  dem  Gebärbette,  hoch  in  die  Scheide,  eventuell  bis  in  die 
offene  Cervix  oder  die  Gebärmutterhöhle  eine  Collargol- Vaginalkugel 
einschieben  und  den  Scheideneingang  dann  mit  steriler  Gaze  locker 
ausfüllen.     Nach  Bedarf   kann   Globulus   und   Gaze   erneut   werden. 
Das  Collargol  löst  sich  langsam,   dringt  in  alle  Risse  und  Spalten 
ein,  ohne  der  lebenden  Zelle  zu  schaden,  sterilisiert  die  Sekrete  und 
wird  zum  Teil  resorbiert     Natürlich  wird  man  nicht  jede  Infektion 
verhindern  können,  da  oft  die  Geschlechtsteile  schon  vorher  erkrankt 
sind,  oder  die  Infektion  eine  sehr  virulente  ist.     Eine  Milderung  und 
Verlangsamung  der   Erkrankung  wird  man  aber  auch  dann  erzielen 
dies   ist   schon    ein   sehr  bedeutender    Gewinn.     Bei   den  Augen   der 
Neugeborenen   liegen    die  Verhältnisse    anatomisch   und   klinisch  viel 
einfacher  und  der  Effekt  wird  deshalb  auch  sicherer  sein. 

Treten  örtliche  oder  allgemeine  Infektionserscheinungen  auf,  so 
mag  jeder  tun,  was  er  nach  seiner  Erfahrung  für  das  Beste  hält,  nur 
handele  er  rasch  und  energisch.  Ich  beginne  mit  Ausspülungen  von 
CoUargolwasser,  1:2  bis  5000,  und  lege  darauf  wieder  einen  Glo- 
bulus ein,  der  bis  zur  nächsten  Ausspülung  desinfizierend  wirkt,  oder, 
wenn  die  Gebärmutter  selbst  mehr  beteiligt  ist,  so  führe  ich  ein 
CoUargolstäbchen  ein  bis  zweimal  täglich  in  dieselbe  ein,  ebenso  wie 
ich  dies  bei  Infektionen  der  Harnröhre  und  Blase  tue.  Bei  allgemein 
septischen   Erscheinungen    beginne   ich    aber   sofort   mit   der   Silber- 
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schmierkury  oder  mit  Collargolklysmen,  oder  in  ernsteren  Fällen  mit 
intrarenösen  Collargolinjektionen  von  zunächst  je  8  bis  10  ccm  der 
ifiigejk  Lösung. 

Ich  sollte  meinen,  es  läge  doch  sehr  nahe,  jetzt,  wo  wir  in  dem 
CoDargol  ein  gerade  in  den  Körpersäften  stark  antiseptisch  und  kata- 
Ijtisch  wirkendes,  ganz  harmloses  Mittel  besitzen,  dasselbe  für  pro- 
pihylaktische  Zwecke  da  zu  benutzen,  wo  andere  IVIittel  nur  ganz  un- 
Tollkommene  Dienste  leisten.  Die  Anwendung  ist  so  einfach  und 
bequem,  daß  ich  wohl  Kontrollversuche  erwarten  darf  mit  einem 
Verfahren,  das  ich  selbst  zwar  noch  nicht  bei  Geburten,  aber  doch 
bei  sehr  vielen  gynäkologischen  und  chirurgischen  Operationen  und 
Erkrankungen  als  denkbarst  ^zuverlässig  erprobt  habe.  Statt  der 
Yaginalkugeln  könnte  man  auch  in  sterilen  Mull  eingeschlagene 
Collargoltabletten  einführen,  doch  ist  dies  etwas  umständlicher.  Zur 
Prophylaxe  bei  Laparotomien  habe  ich  vor  Jahren  schon  vorgeschlagen 
Collargolpillen  [in  die  .freie  Bauchhöhle  einzulegen.  Bei  dem  Prinzip 
dieser  Behandlung  bin  ich  bis  heute  geblieben.  Es  ist  aber  mittlerweile 
ein  absolut  haltbares  CoUargol  in  den  Handel  gekommen,  und  deshalb 
brauche  ich  keine  Pillen  mehr,  sondern  die  viel  bequemere  l^ige 
Collargollösung.  Alle  freigelegten  Teile  der  Bauchhöhle,  sowie  andere 
Hohlen  und  Wunden  begieße  ich  etwas  mit  dieser  Lösung,  so  daß 
üese  gewissermaßen  mit  einer  Silberhaut  überzogen  sind,  die  jeden- 
Ub  einen  erhöhten  Schutz  gegen  Infektion  gewährt.  Nebenbei  be- 
merke ich,  daß  die  Collargolflecke  sich  aus  der  Wäsche  ohne  weiteres 
«»waschen.  Die  Zusammensetzung  der  Globuli  vaginales  ist:  Col- 
largol  0,5  (bis  1,0);  Tale.  pulv.  0,5  (bis  1,0);  Ol.  cacao  19,0  (ev  18,0) 
iant  globuli  Nr.  10. 

Für  die  Bacilli  coUargoli:  Sacch.  alb.  4,0;  Gummi  arab.  3,0; 
Saccklact.  2,0;  Adeps  Lan.  1,0;  Glycerin.,  Aq.  dest.  q,  s.;  CoUargol. 
?.  s.  ad  2ßi.  Diese  Masse  gibt  etwa  8  Stäbchen  von  4  mm  Dicke 
BDd  8  cm  Länge.  Sehr  empfehlenswert  sind  auch  die  Klien 'sehen 
CoUargolstäbchen  und  fdie  Noffke'schen.  In  einer  Blech-  oder 
Glasbüchse  halten  sich  die  Kugeln  und  Stäbchen  unbeschränkt  lange. 


m. 

(Aus  der  kgl.  Univ.-Frauenklinik  zu  Bonn.) 

Sectio  caesarea  wegen  retrocervicalen  Myomes  mit 

Totalexstirpation  des  Uterus, 

Von 

Dr.  Fritz  Michel, 

Assistenzarzt. 

Im  folgenden  möchte  ich  kurz  über  einen  wegen  seiner  Seltenheit 
interessanten  Fall  berichten. 


166  Zentralbutt  für  Gynäkologie.     Nr.  6. 

£a  handelt  sich  um  eine  41jäbrige  Xlpara,  welche  mit  Ansnahme  der  letzten 
EntbiDduDg-  immer  spontan  nnd  leicht  geboren  hat.  Die  Regfei  aei  vor  der  Ehe 
immer  aebr  stark  und  nnregelmäßig  gewesen,  seitdem  aber  immer  regelmiGig, 
schmerzlos  und  nicht  besonders  stark.  Die  letzte  Greburt  sei  am  37.  Mira  1903 
erfolgt.  Es  sei  zwar  eine  verkehrte  Lage  geweseo,  doch  von  der  Hebamme  «nt- 
wickelt  worden.  Die  letzte  Periode  war  Mitte  März,  die  jetzige  Schwangenchafl 
ohne  besondere  Beschwerden.  Am  Abend  des  24.  November  seien  die  ersten  'Wehen 
aufgetreten.  Dieselben  seien  immer  schwach  geblieben.  Da  die  Geburt  keinen 
Fortgang  nimmt,  wird  in  der  Nacht  des  27.  November  poliklinische  Hilfe  in  An- 
spruch genommen. 

Kreißende  ist  eine  große,  kräftige  Frau  von  normalem  Bau.  Temperatur 
37,6°,  Puls  86.  Der  Banch  ist  von  länglich-ovoider  Gestalt,  die  Bauchdecken  nnd 
ziemlich  straff.  Et  handelt  sich  um  eine  11.  Schädellage.  Der  Kopf  sieht  noch 
bew^lich  über  dem  Becken,  die  Harztöne  sind  gut. 

Bei   der   imieren   Untersuchung    fühlt   mau    die   hintere  Scheidenwaud   lor- 
gebncbtet  durch  einen  das  kleine  Becken  ausfüllenden,  fast  kindskopfgroßen,  harten 
Tmnor,   der  seitlich  leicht  verschiebbar  ist.    Vorn,  oberhalb  der  Sympbjrse,  fiihlt 
man    die   vordere  Muttermundslippe,   dahinter   einen  halbmondförmigen   Teil  dei 
äußeren  Muttermundes,  vor  den  sich  der  Tumor  vorwölbt    Eine  hintere  Mutter- 
mundslippe  ist  nicht  zu  tasten.     In  jenem  Muttermundsspalt,  der  für  zwei  Finger 
durchgängig  ist,  fühlt  man  die  stehende  Blase  und  dahinter  den  beweglichen  Eojil 
Nachdem  ich  vergeblich  versocit 
hatte,  den  Tumor,  den  ich  für  einen 
Ovarientumor  hielt,  über  das  Pro- 
montorium     hochzuscbieben,     ver- 
brachte ich  die  Frau  in  die  Univ.- 
Frauenklioik. 

Daselbst  wurde  zuDÖchst  in  ^»r- 
kose   und  in  Knie -Ellbogenlage  ein 
nochmaliger  Repositions versuch  ge- 
macht,  doch  ohne  jeglichen  Erfolg. 
Am  27.  November  frUh  Laparo- 
tomie (Fritschj.    Ongsachnitt vom 
Nabel  bis  zur  Symphyse.    Vorwälien 
des   Uterus,     Querer   Fundalschnitt, 
wobei  die   Flacentantelle  getroffen 
wird.     Da»   kräftige  Kind  wird  so- 
dann an  den  Beinen  extrahiert    Die 
Blutung  ist  bei  manueller  Kompres- 
sion   der  Ligamente  gering.     Da> 
Geburtshindemis  erweist  sich  als  ein 
_       tief  im  Doi^^Ias  sitzendes,   antcfaei- 
nend  von   der  Cervix  ausgehendes, 
über  faustgroßes  Myom.    In  Anlie- 
tracbt  dieses  Sitzes,  der  langen  Ge- 
burtsdauer und  des  Altera  der  Kr^]- 
ßenden  wird   die    Totalexstirpatio" 
des   Uterus    in    Angriff  genommen. 
Nach  vorausgegangener  Ligatur  wer- 
den   die  Ligg.    infnndibulo-pel"'* 
dnrchtrennt,    dann    unter    starkem 
Vorziehen  des  Uterus  die  Farame- 
trien  abgelöst    Der  Uterus  wird  im  Scheidengewölbe  al^esetst,   letzteres  durch 
Knop&ähte  geschlossen,  die  Adneiatümpfe  darüber  geknotet,  und  beidei  durch 
einen  Peritoneallappen  völlig  gedeckt.    Bauohdeckennaht  in  Etagen,  Viofonn-Zinli- 
leimverband.    Blutverlust  gering;  Chloroformnarkose  ohne  Zwischenfall. 

Die  Frnn  wird  nach  tieberlosem  Verlaufe  mit  tadellos  geheilter  Wunde  am 
18.  Dezember  entlassen. 
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Das  Kind  wiegt  3750  g,  es  bekommt  am  2.  Tag  einen  typischen  Pemphigus 
DeoBatomm,  der  im  Gksicht  an  den  Augen  beginnt  und  sich  über  Kopf  und  Arme 
in  den  nichsten  Tagen  verbreitet.  Die  erst  kleinen,  stecknadelkopfgroßen  Bläschen 
oreieben  am  5.  Tage  die  Qroße  eines  Zehnpfennigstiickes.  Trotz  dieser  Erkran- 
bmg  nimmt  das  Kind  gut  zn. 

Das  gewonnene  Präparat  zeigt  die  eigenartigen,  durch  den  Tumor  bedingten 
Yerbiltnisse.  Die  Geschwulst  ist  von  der  hinteren  Cervixwand  ausgegangen  und 
nm  größten  Teil  nach  außen  ins  hintere  Parametrium  entwickelt,  wie  die  Ansatz- 
stelle des  Peritoneums  beweist  (P).  Der  untere  Teil  der  Cervix,  die  Portio  und 
Seheide  sind  durch  den  Tumor  stark  ausgezogen  worden.  Diese  Dehnung  hat  sich 
infolge  der  Entspannung  und  Kontraktion  des  Uterus  nach  der  Sectio  zwar  bedeu- 
tend Terringert,  ist  aber  an  dem  Präparate  noch  gai  zu  erkennen.  Der  äußere 
Muttermund  ist  bei  M  als  kleiner  Wulst  sichtbar,  der  innere  Muttermund  dagegen 
etwas  unterhalb  der  Ansatzstelle  der  Eihäute  {E)  zu  suchen. 

Das  Präparat  unterscheidet  sich  von  ähnlichen,  von  Wertheim 
Wiener  klin.  Wochenschrift  1899  Nr.  25  p.  682)  und  Bumm  (Grund- 
riß zum  Studium  der  Grehurtshilfe  p.  333j  abgebildeten,  sowie  dem 
kürzlich  von  Westphal  beschriebenen  (dieses  Zentralblatt  p.  1300) 
durch  die  eigenartige  Konfiguration  des  Muttermundes.  In  jenen 
Fallen  war  derselbe  mehr  oder  weniger  noch  geschlossen,  das  Myom 
ktte  anscheinend  nur  die  Yaginalwand  vorgewölbt,  während  die  Portio 
fast  unbeteiligt  geblieben  ist.  In  unserem  dagegen  war  der  Mutter- 
mimd  völUg  erweitert,  nur  durch  den  Tumor  größtenteils  verlegt,  die 
hintere  Portio  aber  durch  die  Geschwulst  dermaßen  ausgezogen,  daß 
sie  bei  der  vaginalen  Untersuchung  gar  nicht  zu  fühlen  war.  Einen 
ähnlichen  Fall  beobachtete  Hofmeier  (Handbuch  der  Frauenkrank- 
heiten 1901  p.  326),  allerdings  nicht  bei  einer  Kreißenden. 

Bei  unserer  Pat.  ließen  alle  Repositionsversuche  gänzlich  im  Stiche. 
Bekamit  ist  ja,  daß  die  meisten  Cervicalmyome  im  Laufe  der  Schwan- 
gerschaft sich  mit  dem  aszendierenden  Uterus  zurückziehen  und  dem 
Kinde  Platz  machen.  »Ausnahmsweise«  —  schreibt  Olshausen 
Olshausen-Veit,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  p.  462)  —  »kommt 
dies  selbst  noch  unter  der  Geburt  zustande.  Ist  dies  allerdings  nicht 
spontan  geschehen,  so  pflegt  auch  die  manuelle  Reposition  in  der  Ge- 
bort nicht  von  Erfolg  zu  sein.«  Hiermit  steht  allerdings  sein  Rat  »zu- 
siehst die  Reposition  mit  aller  Energie  und  Ausdauer,  die  oft  noch 
spat  zum  Ziele  führt,  zu  versuchen  <  in  Widerspruch. 

Man  wird  vielleicht  den  Einwurf  erheben,  daß  im  vorliegenden 
Falle  die  Totalexstirpation  vermeidbar  gewesen  wäre.  Eine  Enuklea- 
tion nach  vorausgegangener  Sectio  oder  mit  folgender  Extraktion,  oder 
öne  Sectio  mit  vaginaler  Enukleation  (Everke)  hätten  dasselbe  ge- 
leistet. Für  letztere  eignete  sich  aber  der  Tumor  nicht  wegen  seiner 
Große  und  der  dadurch  bedingten  Unmöglichkeit,  das  Geschwulstbett 
gründlich  zu  versorgen  (vgl.  auch  Wertheim,  a.  0.).  Die  abdomi- 
nelle Enukleation  bot  andererseits  insofern  große  Schwierigkeiten,  als 
^  Geschwulstbett  von  oben  schwer  erreichbar  war,  zumal  da  der 
I^ann  der  Pat.  durchaus  nicht  die  gewünschte  Leere  aufwies.  Da- 
gegen versprach  die  Totalexstirpation  bei  der  kinderreichen,  älteren 
Ran  in  Anbetracht   des  ümstandes,    daß    sie    schon  mehrere  Tage 
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kreißte  und  wiederholt  untersucht  worden  war,  die  größten  Chancen 
für  eine  baldige  Wiederherstellung  —  was  ja  auch  der  Verlauf  be- 
stätigte. Die  supravaginale  Amputation  kam  schon  wegen  der  eigen- 
artigen Wachstumsverhältnisse  des  Tumors  nicht  in  Betracht. 

Wie  die  Infektion  des  Kindes  erfolgt  ist,  bleibt  unklar.  Auf  dem 
Wochenbettsaal,  in  dem  es  sich  befand,  war  zurzeit  keine  Wöchnerin 
mit  Temperatursteigerung  oder  übelriechendem  Ausfluß.  Auch  ist  es 
bis  heute  der  einzige  bislang  in  der  Klinik  beobachtete  Fall. 


IV. 

(Aus   der  physiologischen  Anstalt  der  Universität  Basel.     Direktor: 

Prof.  Dr.  Metzner.) 

Bemerkung  zu  den  Arbeiten  von  Dr.  E.  M.  Kurdinowski 
über  physiologische  und  pharmakologische  Versuche  an 

der  isolierten  Gebärmutter. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXXIII  und  Archiv  für  Anatomie  und 

Physiologie,  physiolog.  Abtlg.,  Suppl.,  1904.) 

Von 

Dr.  Alfr.  Labhardt, 

Oberassistenzarzt  am  Frauenspitale  Basel-Stadt. 

Der  Autor  der  sehr  fleißigen  und  interessanten  Arbeit  berichtet 
über  Versuche,  die  er  gemacht  hat,  um  die  Zusammenziehimgen  der 
Gebärmutter  graphisch  zu  registrieren.  Zu  seinen  Experimenten  ver- 
wendete er  Kaninchen.  Die  Kontraktionen  des  Uterus  wurden  von 
einem  kleinen  Ballon  aus  dünnstem  Gummi  aufgenommen;  derselbe 
»wird  in  die  Scheide  eingeführt  und  wird  sehr  vorsichtig  in  den  Körper 
der  Gebärmutter  hineingeschoben  (wobei  der  Ballon  in  zusammen- 
gerolltem Zustande  sein  muß)«.  Der  Verf.  bedauert,  daß  es  ihm, 
trotz  mehrfacher  Versuche,  nicht  gelang,  die  doch  sehr  wichtigen  Kon- 
traktionen der  Homer  zu  registrieren,  indem  bei  der  geringen  Lich- 
tung dieser  Organe  das  Einführen  eines  Ballons  in  dieselben  nicht  ge- 
lingt ohne  wesentliche  Verschiebung  der  normalen  Verhältnisse;  auch 
das  Anfüllen  der  Hörner  mit  Flüssigkeit  zur  Leitung  der  Bewegungen 
gelang  nicht. 

Dazu  ist  nun  folgendes  zu  bemerken,  was  die  Anatomie  der  Gre- 
schlechtsorgane  bei  Kaninchen  anbelangt  (ich  habe  mich  am  Tiere 
selbst  von  diesen  anatomischen  Tatsachen  überzeugt):  Der  Uterus  be- 
steht aus  zwei  Hörnern  von  je  ca.  7  cm  Länge  und  geringer  Lich- 
tung. Diese  konvergieren  von  außen  oben  nach  der  Medianlinie  hin; 
ihre  untersten  Partien  verlaufen  in  einer  Länge  von  ca.  IVa  cm  parallel 
und  dicht  nebeneinander;  auf  dieser  Strecke  sind  sie  von  einem  ge- 


Zentralblatt  f&r  Gynäkologie      Nr.  6.  t69 

mefnsamen  Peritoneum  umgeben,  münden  aber  getrennt  mit  je  einem 
äoSeren  Muttermunde,  der  sich  an  den  zapfenförmig  in  die  Scheide 
vorspringenden  Enden  befindet,  in  diese  letztere  ein.  Die  sehr  mus- 
kulöse Scheide  selbst  hat  bei  Tieren,  die  geboren  haben,  ungefähr  die 
gleiche  Länge  wie  ein  Uterushom.  (Siehe  auch:  Krause,  Anatomie 
des  Kaninchens.   2.  Aufl.    1884.    p.  236  jBf.) 

Nun  faßt  Kurdinowski  (und  auch  Krause  an  einer  Stelle, 
I.  c.  p.  240)  den  obersten  Teil  der  Scheide  als  Corpus  uteri  auf  und 
kt  in  denselben  seine  Ballons  eingeführt  und  dessen  Bewegungen  re- 
gistriert Diese  Auffassung  scheint  mir  nicht  ganz  den  tatsächlichen 
^^rhaltnissen  zu  entsprechen,  denn  gegen  sie  sprechen  anatomische, 
histologische  und  physiologische  Momente. 

Anatomisch  haben  wir,  wie  oben  erwähnt,  zwei  Homer,  die  mit 
je  einer  Portio  gegen  die  Scheide  hin  endigen.  Der  unterste  etwas 
engere  Teil  der  Homer  entspricht  dem  Cervicalteile  des  Uterus.  Die 
Scbeide  stellt  ein  durchaus  einheitliches  Gebilde  dar,  und  es  ist  kein 
Ort  zu  finden,  der  die  Grenze  bilden  könnte  zwischen  einem  Uterus- 
korper  und  einer  Scheide;  sind  wir  ja  doch  gewohnt  in  der  ganzen 
Wirbeltierreihe  eine  deutliche  Absetzung  zwischen  Uterus  und  Scheide 
2Q  sehen,  dadurch  gebildet,  daß  ein  muskulöser  enger  Schlauch,  der 
Uteras,  in  einen  weniger  muskidösen  weiten  Schlauch,  die  Scheide,  ein- 
mündet. Liegt  es  nicht  viel  näher,  schon  grobanatomisch  die  eigent- 
lichen Portiones  vaginales  mit  den  Orificia  externa  als  die  untere 
Grenze  des  Uterus  aufzufassen  und  als  G^bärmutterkörper  eben  die 
paarigen  Homer  anzusehen? 

An  diesem  letzteren  und  nicht  an  dem  von  Kurdinowski  als 
Corpus  uteri  bezeichneten  oberen  Teile  der  Scheide  geht  auch  die  Art. 
uterina  hin.  Der  obere  Teil  der  Scheide  ist  wie  beim  Menschen  von 
der  aus  der  Art.  uterina  entspringenden  Art.  vaginaKs   superior  ver- 

Weiterhin  sprechen  die  Epithelverhältnisse  gegen  die  Anschauung 
Ton Kurdinowski;  die  Homer  haben  (wie  ich  mich  überzeugt  habe) 
iü  ihrem  Innern  Zylinderepithel,  jenseits  der  Homer  aber,  in  dem 
Veiten  Schlauche,  findet  sich  Plattenepithel,  wie  auch  in  dem  Teile,  der 
dicht  unterhalb  der  Portio  liegt  und  den  Kurdinowski  als  Corpus 
Bteri  bezeichnet. 

Endlich  ist  von  physiologischen  Momenten  zu  erwähnen,  daß  wir 
gewohnt  sind,  das  Ei  beim  Menschen  sowie  bei  Tieren  stets  im  Ge- 
lÄnnutterkörper  sich  entwickeln  zu  sehen;  er  dient  als  Beceptaculum 
während  der  Schwangerschaft  und  als  arbeitender  Hohlmuskel  unter 
der  Geburt.  Das  was  Kurdinowski  als  Gebärmutterköqoer  an- 
spricht, wird  nie  als  Nidationsstelle  des  Eies  benutzt  und  spielt  unter 
der  Geburt  nur  die  Bolle  des  allerdings  kräftig  mitarbeitenden  Durch- 
trittsschlauches; die  sich  entfaltende  Cervix  mit  dem  Muttermunde 
%eii  oberhalb  dieser  Stelle. 

Wenn  nun  auch  Krause,   dessen  Angaben  sich  übrigens  mehr- 
^h  widersprechen,  an  einer  Stelle   (1.  c.  p.  240)  den  kraniellen  Teil 

6** 
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der  Scheide  als  eigentliches  Corpus  uteri  bezeichnet  und  dafür  embryo- 
logische Momente  geltend  macht,  indem  er  sagt,  daß  diesem  Coq)U3 
uteri  beim  Männchen  der  Uterus  masculinus  entspricht,  so  ist  das 
meines  Erachtens  auch  nicht  stichhaltig.  Das  was  man  als  Uterus 
masculinus  bezeichnet,  ist  nur  das  beim  Männchen  erhaltene  rudimen- 
täre kaudale  Ende  der  Müller 'sehen  Gänge;  beim  Weibchen  dagegen 
werden  die  Müll  er 'sehen  Gänge  fast  in  ihrer  ganzen  Länge  zur  Bil- 
dung des  Genitaltraktus  verwendet;  das  kaudale  Ende  bildet  nur  die 
Scheide.  Uterus  masculinus  und  Scheide  sind  also  embryologisch  Ana- 
loga. Die  meisten  Säugetiere  (auch  der  Mensch)  haben  einen  sehr 
kleinen  Uterus  masculinus ;  nur  bei  Kamivoren  und  Wiederkäuern  und 
auch  beim  Kaninchen  ist  dieses  Gebilde  relativ  groß,  und  es  mögen 
bei  diesen  Tieren  etwas  größere  Teile  der  Müller 'sehen  Gänge  zu 
seiner  Bildung  verwendet  worden  sein.  Daraus  folgt  aber  noch  nicht 
die  Berechtigung,  den  obersten  Teil  der  Scheide  als  Corpus  uteri  auf- 
zufassen. (Siehe  auch:  Hertwig,  Lehrbuch  der  Entwicklungsgeschichte. 
VI,  Aufl.    1898.    p.  393.) 

In  einer  vergleichend-anatomischen  Übersicht  über  die  Entwick- 
lung der  weiblichen  Genitalorgane  bei  den  Säugetieren  sagt  Ellen- 
berg er  ((Vergleichende  Physiologie  der  Haussäugetiere  1892,  Bd.  H, 
p.  504): 

»Der  Genitalstrang  enthält  zwar  eine  einheitliche,  von  den  dista- 
len Enden  der  Müll  er' sehen  Gänge  gebildete  Höhle,  die  Scheide, 
aber  die  beiden  Uterusabschnitte  behalten,  ohne  zu  einem  einheithchen 
Organe  zu  verschmelzen,  ihre  eigene  Wandung  und  münden  mit  selb- 
ständigen Öffnungen  in  die  Scheide.  Solche  Verhältnisse  finden  wir 
z.  B.  beim  Kaninchen,  und  man  spricht  dann  von  einem  doppelten 
Uterus  oder  Uterus  duplex.« 

Es  ist  also  der  von  Kurdinowski  als  Corpus  uteri  bezeichnete 
Teil  des  Genitalkanales  des*  Kaninchens  nichts  anderes  als  der  kranielle 
Teil  der  Scheide ;  hier  lag  bei  den  Versuchen  des  Autors  der  Balloii. 
Die  aufgezeichneten  Kurven  geben  dementsprechend  die  Bewegungen 
der  bei  Kaninchen  sehr  dickwandigen  muskulösen  Scheide  wieder. 
Daß  dieselbe  recht  energischer  Kontraktionen  fähig  ist,  beobachtet 
man  bei  Gelegenheit  der  Herausnahme  jener  Teile:  ausgeschnittene 
Stücke  der  Scheide  rollen  sich  bei  der  geringsten  Reizung  durch  Be- 
rührung vollständig  ein. 

Die  schönen  und  interessanten  Versuche  des  Autors  behalten  trotz 
der  mitgeteilten  Erwägungen  ihren  Wert  bei;  nur  beziehen  sich  die 
gewonnenen  Resultate  nicht  auf  den  Uterus,  sondern  auf  die  Scheide. 


Nachtrag  während  der  Korrektur: 

In  der  eben  erschienenen  Arbeit  von  Franz,  »Studien"  zur  Physio- 
logie des  Uterus  c  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  u.  Gynäkol.  Bd.  LIÜ 
Hft.  3)  findet  sich  folgender  Passus:    »Dieser  (d.  h.  der  obere)  Teil 
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der  Scheide  ist  um  so  mehr  geeignet  zu  vergleichenden  Untersuchungen, 
als  er  nach  Krause  (Anatomie  des  Kaninchens,  Leipzig,  1884)  dem 
Corpus  uteri  entspricht.  Er  hat  beim  Gebärakte  die  wesentliche  Be- 
denfcnng,  die  Frucht  durch  das  Becken  zu  treiben  (Jastreboff).  Er 
wäre  also  auch  funktionell  als  ein  Teil  des  Uterus  zu  betrachten  — 
venigstens  im  Sinne  menschlicher  Anatomie  und  Physiologie.« 

Ich  habe  bereits  oben  bemerkt,  daß  die  Angaben  von  Krause 
an  den  verschiedenen  Stellen  des  zitierten  Werkes  nicht  miteinander 
übereinstimmen ;  ein  Organ  ist  Scheide  oder  Uterus,  aber  nicht  beides 
zusammen,  und  ein  Teil  der  Scheide  kann  nicht  das  Corpus  uteri  vor- 
stellen. Beim  Studium  der  vergleichenden  Physiologie  des  Uterus  darf 
daher  die  Scheide  des  Kaninchens  nicht  mit  dem  Uterus  gleichgestellt 
werden,  auch  wenn  sie  sehr  muskulös  und  kräftiger  Zusammen- 
aehungen  fähig  ist.  ;Auch  die  Scheide  des  Menschen  kontrahiert  sich 
bekanntlich  kräftig.)  Wenn  Kurdinowski  (dessen  Arbeit,  wie  erwähnt, 
aach  deutsch  in  extenso  erschienen  ist)  seine  Publikation  »Versuche 
an  der  isolierten  Scheide«  überschrieben  hätte,  so  würde  das  dem 
Malt  viel  eher  entsprechen. 


V. 

Zur  Anatomie  der  Atmokausis', 

Von 

Dr.  Carl  Fleisehmann  in  Wien. 

In  seiner  im  Vorjahr  erschienenen  Monographie  >  Atmokausis  und 
Zestokausis«  bezeichnet  Pincus  das  zur  Beurteilung  der  von  ihm 
ofrigst  propagierten  Methoden  der  Stillung  uteriner  (Blutungen  bei- 
gebrachte anatomische  Material  als  ein  » recht  spärliches  <.  Die  Mehr- 
ahl  der  anatomischen  Untersuchungen  beschäftigte  sich  mit  Präparaten, 
<fie  kurz  nach  Ausführung  der  Atmokausis  gewonnen  worden  sind, 
wahrend  bisher  nur  wenige  Fälle  vorliegen,  die  längere  Zeit  nach  An- 
Tendung  dieses  Verfahrens  der  genauen  Besichtigung  zugänglich  ge- 
dacht werden  konnten.  Hierher  gehören  die  Beobachtungen  von 
T- &nörard',  Czempin',  Lachmann*,  Mainzer*,  Madiener« 
^d  Stoeckel^,  denen  ich  nun  meine  eigene  anreihen  möchte. 

Die  39jäfarige  Kranke  hat  fünfmal,  zuletzt  vor  9  Jahren,  geboren.  In  den 
'atzten  Jahren  litt  sie  an  profusen  Menstruationen«  die  sich  seit  April  1903  nocli 


*  Demonstration  in  der  (Geburtshilflich-gynäkologischen  Gesellschaft  zu  "Wien 
«&  13.  Dezember  1904. 

^  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1899.  p.  1081. 

'  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  XLII.  p.  a32  u.  3G0. 

*  Münchener  med.  Wochenschrift  1901. 

*  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  XLIX.  p.  359. 

*  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1903.  p.  837. 
^  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1904.  Nr.  22. 
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Taratärkten  und  die  Eraaka 
außerordentlich  enütiifteteii. 
Es  wurde  ein  bervomgeoder 
Prager  Gynäkologe  koniul- 
tiert,  der  im  Uuttermuiide 
der  vei^rößerten  Gebännnttcr 
zwei  kleine  Polypen  vorfand, 
die  er   entfernte,   ohne  damit 


Am  Ifi.  Oktober  1903  nalmi 
er  nach  vorheriger  Erweit»- 
rung  des  Cervicalkanalet  mit- 
tels Luuinarien  eine  Äuucba- 
bung  der  Gebärmnltencbleim- 
baut  und  im  Anschluß  daran 
die  Atmokausis  mit  einem 
Apparate  von  Habn  ft  Lö- 
chel  (Danzig]  bei  einer  Ket- 
seltemperatur  von  110°  C  ia 
der  Dauer  einer  Alinute  vor. 
Der  Eingriff  wurde  gut  vertra- 
gen und  hatte  eine  dreimau- 
tige  Amenorrhoe  im  (Sefolge. 
Dann  traten  aber  wiederum  ia 
regelmäßigen  Pausen  auGe> 
ordentbch  starke  menstruelle 
Blutungen  von  7tägiger  Dauer 
auf,  die  von  den  heftigttea 
Schmenen  im  Unterbaoi^ 
begleitet  waren. 

Ich  fand  bei  der  Kranken, 
die  eine  rasche  und  gründliche 
Hilfe  verlangte,  am  23.  April 
1904  den  vergrößerten,  ante- 
vertierten  Ütenu  im  Eerpu 
stark  verdickt,  derb,  in  der 
linken  Tube  einen  kleinen 
isthmischen  Knoten,  den  lin- 
ken Eierstock  etwas  vergrö- 
ßert, sehr  empfindlich,  den 
rechten  klein,  leicht  fixiert. 
Mit  Bücksicht  auf  die  hoch- 
gradigen Beschwerden  und  die 
Erfolglosigkeit  der  bishsrigen 
Eingriffe  schlug  ich  der  Kran- 
ken die  Exatirpation  des  Dt«- 
rua  vor  und  brachte  dieselb« 
am  37.  April  im  Sanatorinm 
Low  zur  Ausführung.  AaBer 
der  Gebärmutter  wurden  die 
linksseitigen  Anhänge  entfernt 
durch  die  Scheide,  die  rech- 
ten nach  Lösung  zarter  Ad- 
häsionen belassen. 

Der  ezstirpierte  Uten« 
ceigte  eine  I^nge  von  S'/i  'n^i 
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die  größte  Breite  betrug  6  cm,  die  größte  Wanddicke  3Vs  cm.  'Auf  der  Schnittfläche 
der  in  der  Mitte  ihrer  vorderen  Wand  sagittal  eröffneten  Gebärmatter  ragten  zahl- 
reiche starre  Gefäßstümpfe  vor,  die  Schleimhaut  ihrer  Höhle  bot  ein  eigentümliches 
Veihalten  dar.  Im  Gervicalkanale  die  gewöhnliche  Faltenbildnng  der  unveränderten 
Schleimhaut.  Dicht  über  dem  inneren  Muttermund  eine  flach  ledeinförmig  eingezo- 
gene, narbig  aussehende  Partie  in  der  Längenausdehnung  von  IV4  cm,  darüber  eine 
nahezu  2  cm  lange,  tiefere  Delle,  und  in  der  oberen  Hälfte  des  Cavum  uteri  stark 
ferdickte,  an  den  Schnitträndem  vorquellende  Schleimhaut.  Dieser  schon  makro- 
dopisch  erkennbaren  Verschiedenheit  der  drei  Schleimhautabschnitte  entsprach 
weh  das  mikroskopische  Bild.  Im  oberen  Abschnitte  hochgradige  Verdickung  der 
Ton  dicht  aneinander  gedrängten,  hypertrophischen  Drüsen  durchsetzten  Mnoosa; 
die  Nachbarzone  besteht  aus  einer  außerordentlich  atrophischen,  drüsenlosen, 
TOD  einschichtigem  Zylinderepithel  überzogenenen  Schleimhaut,  während  in  dem 
dem  inneren  Muttermund  angrenzenden  Gebiete  vereinzelte,  ausschließlich  cystisch 
erweiterte,  von  niedrigzylindrischem  oder  kubischem  Epithel  ausgekleidete 
Drüsen  sichtbar  sind.    Das  Deckepithel  ist  überall  wohl  erhalten  (vgl.  Abbildg.). 

Dieser  Befand  läßt  kaum  eine  andere  Deutung  zu,  als  anzunehmen, 
daB  die  Vaporisation  in  unserem  Fall  eine  ganz  ungleichmäßige  Tiefen- 
wirkung entfaltete:  im  unteren  Abschnitte  des  Korpuscavum  eine 
Yerschorf ung  der  Schleimhaut  mit  konsekutiver  Obliteration  der  Drüsen- 
aosfuhrungsgänge  und  daraus  erfolgender  Cystenbildimg,  im  mittleren 
eine  YoUständige  Zerstörung  der  Schleimhaut  bis  auf  die  Muscularis, 
im  oberen  eine  bloß  oberflächliche  Verbrühung,  die  die  Drüsen  wenig 
in  Mitleidenschaft  gezogen  hat.  Von  diesen  ging  offenbar  die  Wie- 
derherstellung des  Oberflächenepithels  im  ganzen  Cavurn  corporis  aus, 
analog  den  BefundenjWerth's^  nach  Ausschabung  der  Gebärmutter- 
schleimhaut, sie  gaben  aber  auch  den  Boden  ab,  Ton  dem  die  Rezidive 
der  Drüsen  Wucherung  erfolgte.  Werth  hat  durch  seine  Untersuchun- 
gen über  die  Äegeneration  der  Gebärmutterschleimhaut  nachgewiesen, 
daB  durch  die  Konvergenz  der  Schabestriche  gegen  den  inneren  Mutter- 
mnnd  hin  in  der  dieser  Stelle  benachbarten  Zone  die  intensivste  Ein- 
wirkung der  Ausschabung  stattfindet,  und  darin  dürfte  die  ungleich- 
maBige  Tiefenwirkung  des  Dampfes  in  unserem  Fall  eine  wenigstens 
teilweise  'Erklärung  [finden.  Aber  selbst  wenn  dies  zugegeben  wird, 
kt  hier  die  Atmokausis  insofern  im  Stiche  gelassen,  als  sie  die  Re- 
zidive der  Drüsenwucherung  nicht  zu  verhüten  vermochte. 

Zur  Rechtfertigung  [der  Totalexstirpation  des  Uterus  in  diesem 
Falle  zitiere  ich  die  Worte  H.  Fritsch's': 

» Es  gibt  Fälle,  wo  auch  die  Atmokausis  versagt,  wo  nach  kurzer 
Zeit  die  Blutungen  wiederkehren.  Ich  stehe  nicht  an,  in  diesen  Fällen 
die  Totalexstirpation  des  sicher  nicht  karzinomatösen  oder  myomatösen 
Uterus  per  vaginam  zu  empfehlen. « 


«  Archiv  für  Gynikologie  Bd.  XLIX  und  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1895. 
p.  190. 

*  >KliinakteiiBche  Beschwerden«.  Die  deutsche  Klinik  am  Eingange  des 
20.  Jahrhimderts. 
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Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenhäusern. 

1)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig. 

530.  Sitzung  am  24.  Oktober  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Zweifel;  Schriftführer:  Herr  Donat. 

Herr  Zweifel  eröffnet  die  Sitzung  mit  einem  Nachruf  auf  das  am  16.  Oktober 
verstorbene  Mitglied  der* Gesellschaft,  Dr.  PaulRoesger,  zu  dessen  ehrendem 
Andenken  sich  die  Anwesenden  von  ihren  Plätzen  erheben. 

Hierauf  gibt  der  Vorsitzende  namens  der  gewählten  Kommission  einleitende 
Erklärungen  über  die  Absicht  des  Aufrufes  an  die  sächsischen  Ärzte  betreffs  Be- 
kämpfung des  Gebärmutterkrebses.  Der  Entwurf  des  Aufrufes  seitens  der  Leip- 
ziger und  Dresdener  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  ist  jedem  Mit- 
gliede  der  Gesellschaft  eingehändigt,  wird  in  dieser  Sitzung  durchgesprochen  und 
nach  einigen  Änderungen  genehmigt.  An  der  Diskussion  nehmen  auGer  Herni 
Zweifel  besonders  die  Herren  Littauer,  Füth,  Abel,  Skutsch  und 
Erancke  teil. 

Hierauf  erteilt  Herr  Zweifel  Herrn  Scharpenack  als  Gast  das  Wort  zu 
folgenden  Demonstrationen : 

a.  Fall  von  Hydronephrose. 

Seit  2  Jahren  klimakterische  Fat.  bemerkte  allmähliches  Stärkerwerden  des 
Unterleibes,  wobei  sie  geringe  Kreuzschmerzen  bekam.  Ihr  Hausarzt  diagnosti- 
zierte »Wandemiere  in  einer  AVassergeschwulst«.  Später  schickt  sie  ein  anderer 
Arzt  wegen  Ovarialkystom  in  die  Klinik. 

Laparotomie:  Allseitig  verwachsener,  zweimannskopfgroßer  Tumor,  ausgebend 
von  der  rechten  Niere:  Hydronephrose.  Ausschälen  desselben  nach  vorheriger 
Entleerung,  Abbinden  des  Stieles,  Raffen  des  Tumorbettes,  Peritonealschluß  und 
Schluß  der  Bauchdecken.    Verlauf  gut. 

Der  Tumor  ist  eine  Blase  von  derber  Wandung,  äußere  Gestalt  gleicht  einer 
Kugel  mit  mehreren  Höckern,  denen  innen  ebenso  viele  Schleimhauttaschen  ent- 
sprechen. Eine  Schleimhautduplikatur  hat  den  Ureter  ventilartig  geschlossen,  der 
sonst  für  die  Sonde  durchgängig  und  nicht  dilatiert  ist.  Nierengewebe  makro- 
skopisch nicht  mehr  nachweisbar. 

Herr  Zweifel  bestätigt,  daß  der  Ureter  gefunden  worden  ist.  Die  Diagnose 
wäre  zu  stellen  gewesen ,  wenn  die  Ureterkathetcrisation  gemacht  wäre.  Die  Ope- 
ration hätt«  natürlich  ebenso  ausgeführt  werden  müssen. 

b.  Fall  von  Thorakopagus  tetrabrachios. 

33jährige  Ilpara,  in  deren  Familie  einmal  Zwillingsgeburt  vorkam,  im  10.  Mo- 
nate gravid.  Hebamme  diagnostiziert  Schädellage.  Kopf  kommt  spontan;  das 
Kind  ist  nicht  weiter  zu  entwickeln,  weshalb  die  Hebamme  zum  Arzt  schickt,  der, 
nachdem  er  ein  außergewöhnliches  G^burtshindernis  feststellte,  die  Frau  zur  Klinik 
schickt. 

Befund:  Äußerlich  nur  rückenartige  Resistenz  an  der  linken  Seite,  kleine  Teile 
in  der  rechten  Fundusecke.  Ein  mit  Lippenspalte  behafteter,  cyanotischer  Kopf 
eines  offenbar  abgestorbenen  Kindes  vor  der  Vulva. 

Verlauf:  Herabholen  der  Arme  gelingt  leicht.  Da  zum  Eingehen  mit  ganzer 
Hand  Platz  fehlt,  wird  durch  Punktion  an  verschiedenen  Stellen  Hydrorrhacbis, 
Ascites,  UberfüUung  der  Harnblase,  Cystenniere  ausgeschlossen,  so  daß  für  die 
Diagnose  nur  » Mißbildung  €  übrig  bleibt. 

Durch  Scherenschnitt  wird  der  Brustkorb  des  Fötus  geöffnet.  Exenteration. 
Damit  wird  Platz  zum  Touchieren  geschaffen,  wodurch  ein  dritter  Arm,  mit  dem 
bereits  geborenen  Körper  in  Zusammenhang  stehend,  gefunden  wird.  An  allen 
drei  Armen  wird  unter  gleichzeitigem  Druck  auf  das  Abdomen  der  Mutter  ein 
stark  hebelnder  Zug  über  die  Symphyse  ausgeübt:  es  erscheint  der  Rumpf  des 
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einen,  daim  Steiß,  Kampf,  endlich  Kopf  des  anderen  Fötus:  Thorakopagus  tetra- 
hiacfaios.  Ausgewachsene  männliche  Föten,  der  gi*ößere  mit  Lippen-  und  Gtiumen- 
sp&Ite,  der  kleinere  normal.  Kommunikation  reicht  von  dem  zu  einem  eigentümlich 
sichelförmigen  Gebilde  umgestalteten  gemeinsamen  Manubrium  stemi  bis  zum  Kabel, 
der  aus  dem  schirmartig  etwa  auf  4  cm  ausgebreiteten,  innen  mit  Peritoneum  aus- 
geideideten  Ausläufer  der  Nabelschnur  besteht.  Intestina  sind  bei  der  Exenteration 
zerstört  Die  Nabelschnur  enthält  eine  Vene  und  eine  Arterie;  die  Placenta  ist 
<^e  Besonderheiten. 

Vorliegender  Fall  ist  der  195.  in  der  Literatur  vorkommende.  Vgl.  Lentzsch, 
Xnang.-Diss.,  Leipzig,  19Q1. 

Die  ano^esetzte  Vorstandswahl  ergab: 

Herrn  Zweifel  als  ersten  Voraitzendeu. 

Herrn  Füth  als  zweiten  Vorsitzenden, 

Herrn  Clarus  als  Kassierer. 

Herrn  Donat  als  Schriftführer. 


2;  Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  8.  November  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Staude;  Schriftführer:  Herr  Roesing. 

I.  Vortrag  des  Herrn  Seeligmann.     {Erschien  als  Originalartikel  in  Nr.  3 

IL  Diskussion. 

1)  Herr  Fal k  erwidert  Herrn  Seeligmann:  Er  habe  in  dessen  Ausfuhrungen 
eine  sdiarfe  Trennung  der  Dekapitation  und  Exenteration  hinsichtlich  der  Indika- 
tionssiellung  im  einzelnen  Falle  vermißt.  Bei  vorgefallenem  Arme,  der  eine  gute 
Handhabe  abgebe,  und  Zugang! ichkeit  des  kindlichen  Halses  würde  F.  die  Dekapi- 
tation ausführen,  die  er  für  die  schonendere  Entbindungsart  hält.  Ein  Empor- 
schieben  der  Schulter  zwecks  Zugänglichmachens  des  kindlichen  Körpers,  um  statt 
der  Dekapitation  die  Exenteration  ausführen  zu  können,  halte  er  für  gefährlich  und 
geradeso  fiir  verboten,  wie  die  Reposition  von  vorgefallenen  Teilen  bei  Querlage 
^  die  Exartikulation  eines  vorgefallenen  Armes.  —  Bei  der  Dekapitation  bediene 
fr  sich  des  mit  Unrecht  von  vielen  verworfenen  Schnitze 'sehen  .Sichel  messers, 
welches  elegante  Durchtrennung  des  kindlichen  Körpers,  falls  nötig  mitten  durch 
die  Brost,  gestatte,  ohne  daß  irgendwie  Kraft  auf  die  gedehnte  Uteruswand  über- 
tr^en  würde.  Das  Durchbrechen  der  "Wirbelsäule  mit  einem  Haken,  wie  es  Herr 
Sfeligmann  geschildert,  halte  er  zum  mindesten  für  ebenso  gefährlich  b^i  ge- 
dehntem unteren  Uterinsegment,  wie  eine  schwere  Dekapitation  mit  dem  Braun - 
sehen  Schlüsselhaken. 

?  Herr  Calmann  hält  die  Dekapitation  im  allgemeinen  nicht  für  schwieriger, 
Mch  bei  Erhaltung  des  vorliegenden  Armes.  Die  Entfernung  des  Kopfes  sei  ein- 
fach. Wenn  er  sich  zur  Embryotomie  entschlösse,  würde  er  zur  Durchtrennung 
der  "Wirbelsäule  die  Siebold' sehe  Schere  dem  Haken  vorziehen.  Es  sei  auch 
Törgeschlagen,  mit  Muzeux  nach  Klettermethode  zu  embryotomieren,  was  C.  sich 
»k  ganz  praktisch  denken  könne.  C.  stellt  in  Frage,  ob  bei  solchen  Fällen  vorzeitige 
Placentarlösung  häufig  sei. 

Herr  Seifert  spricht  für  Anwendung  des  Sichelmessers.  Der  Kopf  sei  event. 
später  auch  mit  Zange  zu  entwickeln. 

Herr  Staude  betont,  wde  Herr  Falk,  daß  Embrjotomie  und  Dekapitation 
wei  Methoden  seien,  die  sich  ausschlössen,  nicht  vertreten  könnten.  Auch  in 
^Q  Ton  Herrn  Seeligmann  geschilderten  Fällen  wäre  vielleicht  die  Dekapi- 
tation noch  möglich  und  dann  einfacher  als  die  Embryotomie  gewesen. 

Die  Entwicklung  des  abgeschnittenen  Kopfes  sei  leicht,  wenn  man  sie  gleich 
*Mcblo«8e,  sonst  mache  der  Muttermund  Schwierigkeiten. 

Vorzeitige  Placentarlösung  sei  doch  im  ganzen  recht  selten. 
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Herr  Seeligmann  betont  in  seinem  Schlußworte  den  Terscliiedeiien 
Bemerkungen  der  Herren  Bedner  gegenüber,  daß  er  die  Operationsmethode  zu- 
nächst für  jene  Verhältnisse  empfohlen  habe,  in  denen  man  außerhalb  der  Klinik, 
ohne  genügende  Hilfe  und  vielleicht  auch  ohne  großes  Armamentarium,  rasch 
zu  operieren  gezwungen  sei.  Daß  die  Dekapitation  bei  ausreichender  sach- 
verständiger Assistenz  eine  »reinlichere«  Operation  darstelle,  wolle  er  nicht 
in  Abrede  stellen.  Der  glatte  Verlauf  der  Operation  und  des  Wochenbettes,  trotx 
der  prekären  Situation,  lassen  ihm  das  Verfahren  auch  für  günstigere  VerhiUtnisss 
als  empfehlenswert  erscheinen.  Auf  die  von  Herrn  Falk  angeregte  Frage,  ob  msa 
die  Dekapitation  besser  mit  dem  Schnitze *schen  Sichelmesser  als  mit  dem 
Braun^  sehen  Schlüsselhaken  ausführen  soll,  will  S.  hier  nicht  eingehen.  Die  Be- 
merkung des  Herrn  Falk,  daß  der  Operateur  sich  leicht  mit  dem  Sichelmesser 
verletzen  könne,  gebe  allerdings  zu  denken.  Auf  die  vorzeitige  Losung  der  Fla- 
centa  bei  diesen  Fällen,  an  die  Herr  Calmann  nicht  recht  glauben  wolle,  habe 
Schauta  auch  hingewiesen.  In  seinen  beiden  Fällen  konnte  S.  bemerken,  daß 
nach  Entwicklung  des  Kopfes  die  Flacenta  alsbald  nachstürzte,  sich  also  schon 
vorher  gelöst  haben  müßte.  Den  vorgefallenen  Arm  habe  er  deshalb  zu  ampu- 
tieren empfohlen,  weil  die  Amputation  ungemein  einfach  ist,  und  weil  man  dann 
bei  der  Beposition  der  Schulter  zwecks  Umdrehung  des  kindlichen  Körpers 
mit  ihm  nichts  mehr  zu  schaffen  habe,  und  er  nicht  mehr  hinderlich  im  Wege 
sein  würde.  Die  Dekapitation,  die  Herr  Staude  wegen  ihrer  Leichtigkeit  emp- 
fiehlt, kann  doch  gelegentlich  recht  große  Schwierigkeiten  machen ,  wie  ja  Herr 
Staude  selbst  berichtet  habe,  daß  am  zurückgebliebenen  Kopfe  noch  die  Trepa- 
nation und  die  Kranioklasie  in  einem  seiner  operierten  Fälle  nötig  wurde.  Die 
Trepanation  und  Kranioklasie  am  zurückgebliebenen  Kopf  aber,  außerhalb  der 
Klinik,  ohne  genügende  sachverständige  Hilfe  zu  machen,  sei  geradezu  unmöglich. 
S.  empfiehlt  die  beschriebene  Methode  nochmals  zur  Nachprüfung. 

in.  Demonstration. 

Herr  Falk  demonstriert  die  Temperatur-  und  Pulskurven  von  drei  in 
seiner  Klinik  zur  Beobachtung  gelangten  Fällen  von  Embolie. 

Im  ersten  handelte  es  sich  um  eine  38jährige,  sehr  anämische,  fettarme  Viigo, 
die  wegen  eines  großen  Ovarialkystoms  laparotomiert  worden  war.  Die  Embolie 
trat  nach  glatter  Bekonvaleszenz  am  27.  Tage  p.  op.  auf,  führte  zu  Lungeninfarkt- 
bildung  (blutiges  Sputum)  und  zu  pleuritischem  Exsudat,  ging  in  Genesung  ans. 
Der  zweite  Fall  betraf  eine  42jährige,  sehr  ausgeblutete  Virgo  mit  relativ  starkem 
Panniculus  und  mannskopfgroßem  Myom.  Laparotomie  nach  öwochenlangem  ver- 
geblichem Versuche,  die  Blutbeschaffenheit  der  Fat.  aufzubessern.  48  Stunden  p.  op. 
plötzlich  Erscheinungen  der  Lungenembolie  unter  starker  Dyspnoe.  90  Stunden 
später  blutiges  Sputum|und  klinische  Symptome  des  Lungeninfarktes.  Ausgang 
in  Genesung.  Die  dritte  Fat.  war  eine  Ö2jährige  Frau  mit  starkem  Panniculus, 
die  friiher  schweres  Puerperalfieber  überstanden  hatte,  jetzt  wegen  einer  großen 
irreponiblen  Umbilikalhemie  operiert  worden  war.  11  Tage  p.  op.  —  die  Wunde 
war  reaktionslos  g^eheilt  —  trat  die  Embolie  auf  unter  sehr  schweren  klinischen 
Symptomen  (am  3.  Tage  Hämoptoe,  später  großes  pleuritisches  Exsudat).  Ausgang 
in  Genesung  nach  langem  Krankenlager.  Keine  nachweisbaren  Thrombosen!  — 
In  allen  drei  Fällen  hat  F.  das  Mahl  er' sehe  prämonitorische  Symptom  des 
Kletterpulses  vermißt.  Es  soll  hieraus  durchaus  kein  Bückschluß  auf  die  Bedeutung 
dieses  Anzeichens  gemacht  werden,  welches  in  den  Arbeiten  von  Singer,  Wyder, 
Heidemann  und  in  jüngster  Zeit  von  Bichter  volle  Würdigung  erfahren  hat 
Aber  schon  G essner  führte  18%  in  der  Berliner  geburtshilflichen  Gesellschaft 
auf  Grund  von  20  Beobachtungen  aus,  daß  das  Mahl  er 'sehe  Zeichen  zwar  in 
einigen,  aber  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  von  Embolie  zu  beobachten  ge- 
wesen wäre. 
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Sitztmg  vom  22.  November  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Staude;  Schriftführer:  Herr  Roesing. 

L  Demonstrationen. 

Herr  Mond  demonstriert  ein  durch  Operation  gewonnenes  Ovarialsarkom; 
es  handelte  sich  mn  einen  in  frischem  Zustand  etwa  £rauenkop%roßen,  rasch  ge- 
vidisenen  Tumor  bei  einer  68jährigen  Frau;  Beschwerden  sollen  nur  kurze  Zeit 
TOT  der  Au&ahme  bestanden  und  sich  in  ruckartig^en  Schmerzen  im  Leib  und 
KiifteTerSEJl  geltend  gemacht  haben;  zu  gleicher  Zeit  Klagen  über  Urinbeschwerden; 
M.  hielt  den  Tumor  mit  seiner  glatten  Oberfläche  und  seiner  an  einer  Stelle  deut- 
lich nachweisbaren  Fluktuation,  besonders  seiner  raschen  Entstehung  nach  anfang- 
Hdi  für  ein  multilokulares  Kystom  mit  Stieldrehung;  die  Kachexie  der  Trägerin 
des  Übels  erschien  jedoch  für  die  Natur  der  Degeneration  verdächtig;  die  Laparo- 
tomie bot  keine  besonderen  Schwierigkeiten;  man  hatte  bei  der  Entwicklung  und 
Abtragung  des  Tumors  die  Überzeugung,  daß  es  sich  um  eine  bösartige  Neu- 
büdosg  handelte,  das  Gewebe  war  morsch  und  riß  wie  Zunder,  eine  Zange  ließ 
sdi  aaf  der  Yorderwand  gar  nicht  einschlagen;  aufTällig  war  eine  starke  Gefäß- 
entwicklung;  die  größeren  Graaf^schen  Follikel  waren  zu  mehr  oder  minder  großen 
Qyiiea  angewachsen.  Eine  nicht  bedeutende  Ascitesmenge  fand  sich  in  der  Bauch- 
höhle, das  Peritoneum  war  nirgends  von  der  Neubildung  affiziert,  der  kurze  Stiel 
var  einmal  um  sich  selbst  gedreht.  Uterus  und  Adnexe  der  linken  Seite  waren 
frei;  ein  großes  Segment  des  Tumors  saß  im  vorderen  Douglas  und  hatte  durch 
Druck  auf  die  Blase  die  ürinbeschwerden  hervorgerufen.  Der  Heilungsverlauf  war 
«n  glatter. 

Man  sieht  eine  solide  Geschwulst  des  Ovariums  vor  sich  mit  einer  eigentüm- 
Eeben  rundlichen,  der  Yergrößerung  des  Ovariums  entsprechenden  Form  und  gleich- 
aaßig  glatter  runder  Oberfläche.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  weiches  mar- 
kiges Grewebe,  in  den  hinteren  Partien  etwas  fester  als  auf  der  leicht  bröckeligen 
miiKhen  Oberfläche.  "Wie  ans  den  aufgestellten  mikroskopischeil  Schnitten  zu 
ersehen  ist,  handelt  es  sich  um  ein  Spindelzellensarkom;  das  an  manchen  Stellen 
Toihandene  zarte  Bindegewebe  zeigt  mitunter  ödematöse  Durchtränkung. 

Die  Literatur  ist  nicht  reich  an  soliden  Ovarialsarkomen.  Martin  hatte  unter 
ISO  Fallen  vier,  Dohrn  hat  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Ovarialsarkomen 
ssd  KarziDomen  auf  10,2^  berechnet,  so  daß  es  sich  wohl  lohnt,  auf  jeden  ein- 
sben  Fall  näher  einzugehen. 

Diskussion: 

HerrLomer  firagt  an,  ob  auch  das  zweite  Ovarium  mitenfemt  sei.  Es  sei 
vertroll,  längere  Zeit  solche  Pat.  im  Auge  zu  behalten  hinsichtlich  der  Dauer- 
erfolge. Nicht  selten  saß  der  primäre  Tumor  in  ganz  anderen  Organen,  z.  B.  im 
Ziagen,  ohne  Symptome  zu  machen. 

Herr  Seeligmann  erinnert  an  günstigen  Verlauf  trotz  allgemeiner  Aus- 
l^^eitusg  in  der  Bauchhöhle  bei  Papillomen. 

Herr  Boesing  hält 'Ascites  für  prognostisch  ungünstig  und  bei  soliden,  nicht 
Tervachsenen  Sarkomen  für  Kontraindikation,  zu  operieren. 

Herr  Rose  erinnert  demgegenüber  an  den  Ascites  bei  gutartigen  Tumoren 
'ie  Fibromen. 

n.  Vortrag  des  Herrn  Galmann:  Über  Mastitis  in  der  Schwanger- 
schaft   (Erschien  als  Originalartikel  in  d.  Bl.  1904  Nr.  47.) 

Diskussion: 

Herr  Lomer  sah  in  der  Schwangerschaft  nur  e  in  en  Fall  mit  kleinem  Abszeß 
^  rasch  heilte.  Überhaupt  ist  er  bei  Mastitis  für  langes  Abwarten  und  Behand- 
long  mit  Breiumsdilägen.  Man  kommt  dann  meistens  mit  einer  kleinen  Lizision 
*Qi,  auch  bei  sehr  großen  Abszessen. 

Herr  Staude  schließt  sich  dem  durchaus  an  und  hat  bei  großem  Materiale 
«teto  gute  Erfolge  gehabt. 
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Herr  Roesing  ist  durchaus  gleicher  Ansicht,  bemerkt  aber,  daß  vereinzelte 
Fälle  septischer  Art  energischeres  Eingreifen  erfordern.  Er  hat  mit  besserem  Er- 
folge statt  tiefer  radiärer  Schnitte  dann,  mit  großem  Schnitte  die  Basis  umkreisend, 
die  ganze  Mamma  aufgeklappt  und  von  unten  drainiert,  ohne  bleibende  Verstom- 
melung,  wie  nach  tiefen  radiären  Schnitten. 

Herr  Schrader  sah  auch  von  konservativem  Verfahren  die  besten  Resultate, 
selbst  große  Schwarten  stoßen  sich  spontan  ab.  Zu  vermeiden  sind  alle  starken 
Antiseptika. 

Herr  Seeligmann  sah,  daß  der  Eiter  sich  imter  der  Fascie  des  Pectoralii 
minor  retinierte.    In  solchen  Fällen  sei  Abwarten  bedenklich. 

Bei  der  Frage,  wie  die  Warzen  im  Wochenbette  zu  behandeln  seien,  herrscht 
Übereinstimmung,  daß  trotz  aller  Vorsicht  Mastitis  entstehen  könne,  selbst  ohne 
Stillgeschäft  (Seifert,  Lomer).  Deshalb  sei  auch  vor  Antisepticis  zu  warnen, 
nur  auf  Reinlichkeit  zu  achten. 

Herr  Calmann:  Schlußwort. 


Neueste  Literatur. 

3)  Französische  Dissertationen. 

1)  Leon  Dcvaux  (Paris  1903^.  Die  krankhaften  Veränderungen  der 
Adnexe  während  der  Entwicklung  der  Uterusfibrome. 

Diese  Veränderungen  kommen  in  ca.  69?^  aller  Uterusfibrome  vor.  Wenn 
diese  Zahl  so  groß  erscheint,  so  muß  eben  bedacht  werden,  daß  die  Veränderungen 
manchmal  nur  mikroskopisch  entdeckt  werden.  Dieselben  treten  manchmal  vor  da 
Erscheinung  des  Tumors  auf,  meistens  aber  gleichzeitig  mit  oder  nach  seinem 
Dnrchbruch  ins  Peritoneum.  Stieldrehung  usw.  verdecken  oft  durch  die  Intensität 
ihrer  Erscheinungen  die  Symptome  des  Tumors  selbst.  Diese  adnexiellen  Erkran- 
kungen sind  vorzugsweise  infektiösen  Ursprunges,  jedoch  resultieren  sie  auch  manclh 
mal  aus  Blutstauungen  (Beckenvarikokelen).  Die  Operation  soll  entweder  konser- 
vativ sein  oder  es  soll  die  Totalexstirpation  gemacht  werden,  je  nach  Gewicht  dei 
Tumors,  Schwere  der  Symptome  und  Alter  der  Kranken. 

2j  Camille  Masseret  (Paris  1903;.     Die  abdominale  Hysteropexie. 

Dieselbe  wird  entweder  selbständig  oder  als  Ergänzungsoperation  bei  Laparo- 
tomien gemacht.  In  ersterem  Fall  ist  sie  indiziert  bei  Rückwärteneigung  dei 
Uterus  oder  Prolaps,  in  letzterem  in  Fällen,  wo  im  Lauf  einer  Laparotomie  der 
Uterus  in  innormaler  Lage  gefunden  wurde.  Gute  Resultate  werden  erreicht  bei 
mobiler  oder  adhärenter  Rückwärtsneigung,  zweifelhaft,  wenn  der  Prolaps  begleitet 
wird  von  Voifall  der  vaginalen  Wände,  von  Cysto-  oder  Rektokele.  Rezidive 
können  eintreten,  wenn  aus  irgendeiner  Ursache  die  Adhärenzen  des  Uterus  an 
der  Bauch  wand  sich  lockern  oder  brechen.  Komplikationen  können  stets  ein- 
treten, z.  B.  innere  Einschnürungen  infolge  von  Einklemmungen  der  Eingeweide 
durch  die  verlängerten  Adhärenzen,  Schmerzen  am  Grunde  der  Fixation  usw.  Pie 
Hysteropexie  begünstigt  durch  Regulärlagerung  des  Uterus  und  Verschwinden  der 
Metritis  die  Konzeption.  Die  Schwangerschaft  kann  zu  Ende  geführt  werden,  je- 
doch zeigen  sich  häufig  bei  der  Geburt  schlechte  Lagen,  hauptsächlich  Schulter- 
lagen. Jede  Schwangerschaft  soll  sorgfältig  beobachtet  werden.  Wird  eine  solche 
überhaupt  noch  für  möglich  gehalten,  so  soll  die  Fixation  nicht  auf  dem  Grunde 
des  Uterus,  sondern  auf  der  vorderen  Seite  gemacht  werden,  damit  sich  der  Utero« 
in  der  Gravidität  gut  ausdehnen  kann. 

3.  L^on  Raclot  (Paris  1903).    Die  Alopexie  bei  Neugeborenen. 

Verf.  schreibt,  daß  diese  Erscheinung  noch  schlecht  aufgeklärt  sei,  man  sie 
aber  jedenfalls  jener  Gruppe  zuteilen  müsse,  welche  die  Folge  von  Geburtstraumen 
repräsentiert,  z.  B.  lokalisierter  Druck  auf  einen  Beckenvorsprung  oder  durch  die 
Zange. 
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4  Antonin  Duc  Dodon  Paris  1903\  Die  Fisteln  der  Bartholini- 
scben  Drüse. 

Der  Eiterdorchbruch  geschieht  entweder  durch  den  Barthol  in i^ sehen  Kanal 
oier  durch  spontane  Öffnung  oder  durch  einen  nach  Inzision  zurückgebUel)enen 
Fisteigang.  Die  Fisteln  teilen  sich  in  blindendigende  Fisteln,  in  komplette  (vulvo- 
Tulnre,  Tulvo-rektale,  perineale,  vaginale)  und  in  abirrende.  Letztere  haben  jede 
VerbiDdung  mit  dem  ursprunglichen  Herde  verloren  und  öffnen  sich  direkt  nach 
tußen.  Die  abirrenden  Fisteln  sind  häufig.  Die  Diagnose  des  urspriloglichen 
Krankheitsherdes  ist  oft  schwierig,  da  man  sie  leicht  mit  den  Fisteln  des  Anus- 
Tudes  oder  mit  osteopathischen  Fisteln  verwechseln  kann.  Spontan  heilen  diese 
Fisteln  fast  nie,  doch  genügt  manchmal  Curettage  oder  Injektion.  Am  häufigsten 
inderstehen  sie  jeder  einfacheren  Behandlung.  Die  Drüse  muß  selbst  sowie  die 
Fistel  exzidiert  werden.  Die  rekto-vaginalen  und  rekto-vulvären  sind  die  aller- 
Tenweifeltsten,  Kauterisation,  ja  sogar  Abtragung,  geben  oft  keine  Resultate.  Bei 
den  rekto-vaginalen  Fiatein  soll  die  Fistel  in  einen  kompletten  Riß  des  Perineums 
nogewandelt ,  der  Fistelgang  ganz  abgetragen  und  das  Perineum  durch  Perineor- 
dttphie  umgebildet  werden. 

5  Gabriel  Proust  (Paris  1903).  Der  Einfluß,  den  Schwangerschaft, 
Entbindung  und  Wochenbett  auf  die  Lungentuberkulose  ausüben. 

Die  Schwangerschaft  zeigt  sich  stets  als  ungünstiger  Zustand  für  die  Tuber- 
hlose,  weshalb  vom  Arzte  die  erstere  sowohl,  wie  auch  das  Stillen,  verboten  werden 
tollte.  Bei  Frauen,  die  zur  Tuberkulose  geneigt  sind,  kann  schon  eine  gut  ver- 
Itnfene  Schwangerschaft  leichtere  Symptome  der  Krankheit  auslosen.  Ist  jedoch 
<lie  Schwangerschaft  kompliziert,  z.B.  von  unstillbarem  Erbrechen,  so  kann  sie 
Anlaß  zu  vollkommener  Tuberkulose  geben.  Bei  ganz  jungen  Frauen  nimmt  die 
Tuberkulose  schon  von  den  ersten  Monaten  eine  sehr  schwere  und  rasch  um  sich 
greifende  Form  an,  welche  sehr  häufig  schon  nach  einigen  Monaten  mit  Kachexie 
endet.  Bei  Frauen  über  25  Jahre  bleibt  die  Tuberkulose  meist  latent,  und  ihre 
Symptome  zeigen  sich  nur  in  leichterer  Form. 

6  M.  Roger  Mesnil  (Paris  1903,.  Mütter,  welche  nicht  stillen 
können. 

12^  können  ihre  Kinder  nicht  stillen  vom  ersten  Moment  an,  9.4^  geben 
sur  angenügende  Mengen  Milch  ab.  Die  Ursachen  des  Nichtstillenkönnens 
find:  1)  Mißbildungen  der  Brüste;  2j  akute  Affektionen  der  Brust;  3;  uterine  In- 
toon;  4}  Schwäche;  5;  Hypogalaktie;  6]  Atrophie  der  Warze.  In  ungleich 
größerem  Maße  sind  natürlich  die  sozialen  Verhältnisse  der  betreffenden  Mütter 
»schlaggebend,  weshalb  besonders  in  dieser  Beziehung  möglichst  ausgiebige  Hilfe 
föchaffen  werden  sollte. 

7  J.  Roger  (Paris  1903.    Die  purulente  Pleuritis  der  Neugeborenen. 
Diese  sehr  seltene  Erkrankung  wird  häufig   nicht  erkannt,   da  nur  eine  sehr 

eeuaue  Perkussion  Anhaltpunkte  dafür  geben  kann.    Das  wichtigste  Zeichen  dafür 
ist  der  dampfe  Schall  mit  Fehlen  jeglicher  Elastizität.    Die  Auskultation  gibt  nur 
göinge  Resultate.    Es  ist  gut,  eine  oder  mehrere  Probepunktionen  zu   machen, 
^  die  Radioskopie   ist  manchmal  nützlich.     Die  Menge  der  ergossenen  Flüssig- 
keit ist  sehr  gering.     Es   gibt   immer  einige  falsche  Membranen,  gewöhnlich  von 
»Awtcher  Konsistenz.     Die  Lungen  sind  mehr  oder  minder  in  Mitleidenschaft  ge- 
*>?en  (Kongestion,  Hepatisation,  Abszeß).    Perikard,   Gehirn,  Digestionsapparat, 
Lfber  zeigen  Veränderungen,  Nieren  und  Milz  sind  kongestioniert.    Die  Pleuritis 
K  inuner  sekundär  und  oft  para-  oder  metapneumonisch.     Sie  wird  von  verschie- 
"^fQ«!  Infektionskeimen  verursacht;  am  häufigsten  begegnet  man  dem  Streptokokkus, 
Mcb  ihm  dem  Pneumokokkus  und  Staphylokokkus.     Diese  Keime  kommen  in  die 
Keara  auf  fünf  ^verschiedenen  Wegen :    Auf  dem  placentaren  Wege,  dem  respira- 
^«cbcn  (der  wichtigste),  durch  den  Nabel,  durch  die  Haut  und  durch  den  Darm- 
^tus.   IMe  Krankheit  ist  sehr  ernst  und  führt  meistens  zum  Tode.    Die  Behand- 
^■ög  «oll  hauptsächlich  prophylaktisch  sein,  indem  das  Kind  tunlichst  vor  Infektion 
geiAützt  wird.   Ist  dieselbe  trotzdem  eingetreten,  so  soll  die  Pleurotomie  gemacht 
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werden,  mit  oder  ohne  Eippenresektion.    Die  allgemeine  Behandlung  betteht  im 
Stillen  des  Kindes. 

8)  Maurice  Boivin  (Paris  1903).    Ekzem  des  Säuglings. 

Die  allgemeine  Behandlung  besteht  in  der  Verabreichung  einer  raüonellea 
Nahrung,  um  die  Bildung  neuer  Gifte  zu  verhindern,  und  von  Mitteln  zur  Aui» 
Scheidung  des  Giftes  aus  dem  Organismus,  indem  man  die  Tätigkeit  der  verscbi»- 
denen  Ausscheidungsapparate  erhöht.  Die  lokale  Behandlung  kann  sich  bei  akuter 
Form  des  Ekzems  mit  ständigen  feuchten  Einpai;kungen  und  Zinkoxydpräparoieii 
begnügen.  Bei  chronischem  Ekzem  muß  dagegen  kräftiger  eingegriffen  werden. 
Teersalben,  Oleum  cardinum,  Pikrinsäure,  Schwefel,  Silbemitrate,  außerdem  lineare 
Skarifikationen. 

9)  Charles  Demain  (Paris  1903^  Die  rezidivierende  Parametriti», 
m  Zusammenhange  mit  IT tero-Yaginalprolaps. 

Diese  Erkrankung  besteht  in  einer  vollständigen  oder  teilweisen  serösen  In- 
filtration des  lag.  latum.  Diese  Infiltration  ist  entweder  infektiösen  Ursprunges, 
deren  Ausgangspunkt  sich  im  Grunde  des  Uterus  befindet,  oder  mechanischen,  durch 
den  Prolaps  hervorgerufen.  Die  Parametritis  ist  entweder  subakut  oder  chronisch. 
Ihr  hauptsächlichstes  Charakteristikum  ist  das  Rezidiv.  Unter  den  klinischen 
Formen,  die  sie  aufweist,  zieht  hauptsächlich  eine  die  Aufmerksamkeit  auf  sich: 
die  adnexielle  Form,  welche  den  Anschein  einer  Salpingoovariitis  erwecken  kann. 
Diese  Form  erkennen,  heißt  gleichzeitig  die  operative  Indikation  bestimmen,  und 
zwar  ist  am  besten  Curettement,  Amputation  des  Halses  und  Kolpoperineorrhaphie. 

lOj  V.  Ghazarossian  (Paris  1903).  Die  Päthogenie  der  sklero-cysti- 
schen  Ovarien. 

Es  ist  nicht  erwiesen ,  daß  die  Hysterie  einen  ätiologischen  Faktor  für  die 
sklero-cystische  Degenereszenz  des  Ovariums  bietet;  die  hysterischen  Erscheinungen, 
welche  man  im  Verlaufe  dieser  Erkrankung  beobachtet,  hängen  eher  von  der  Er- 
krankung dieses  Organes  ab.  Die  Hypothese  der  Fortpflanzung  einer  Infektion  vom 
Uterus  gegen  das  Ovarium,  sei  es  durch  die  Tube  oder  durch  die  Lymphgefäße, 
kann  in  gewissen  Fällen  als  Ursache  der  Erkrankung  angenommen  werden,  erklärt 
jedoch  nicht  alle  sklerocystischen  Erscheinungen  des  Ovars.  Kongestionen  aller  Art 
bilden  ebenfalls  einen  wichtigen  Faktor,  außerdem  stehen  als  Ursachen  die  uterinen 
Abweichungen  und  Prolaps  des  Ovars  an  erster  Stelle.  Die  Kongestionen  werden 
hervorgerufen  und  befördert  durch  Abplattung  der  utero-ovariellen  Venen,  was 
durch  Zug  an  den  verschiedenen  Ligamenten  des  Ovars  hervorgerufen  wird.  Im 
allgemeinen  macht  die  sklero-cystische  Degenereszenz  folgende  drei  Phasen  durch: 
1)  blutige  Anschwellung  und  allgemeine  Infiltration;  2)  eine  Phase  der  Transsuds- 
tion  und  des  follikulären  Hydrops ;  3)  eine  Phase  der  perifollikulären  und  bulbären 
Sklerose,  welche  gefolgt  sein  kann  von  sklerotischen  Bändern,  die  das  Organ  vom 
Zentrum  nach  der  Peripherie  durchziehen  und  von  einer  Schicht  von  periovarieUö" 
Sklerose.  Das  Ovar  braucht  nicht  entzündet  zu  sein,  um  in  den  Douglas'schen 
BAum  zu  kommen;  im  Gegenteil,  es  wird  gerade  deshalb  krank,  weil  es  durch 
andere  Ursachen  dorthin  gelangt. 

11)  Jean  Lissar  (Paris  1903).     Tubarer  Abort. 

Da  die  Diagnose  nur  sehr  schwierig  zu  stellen  ist  und  Gefahr  besteht, 
daß  der  Tubenabort  mit  einer  Kuptur  verwechselt  werden  kann,  soll  stets  die 
Therapie  wie  bei  einer  fluptur  gehandhabt  werden.  Bei  schweren  Blutungen,  oder 
wenn  der  Abort  mit  Buptur  kompliziert  ist,  soll  stets  die  Laparotomie  gemacht 
werden.  Die  Hämatokele  soll  vaginal  in  Angriff  genommen  werden,  außer  wenn 
sie  sehr  hoch  gelegen  oder  im  Zunehmen  begriffen  ist.  Ebenso  ist  der  vaginale 
Weg  bei  allen  infektiösen  Komplikationen  ausschließlich  vorgeschrieben.  Pallistiv- 
operationen  an  der  graviden  Tube,  wie  Curettage  oder  Inzision,  gefolgt  von  Cnret- 
tage,  sollen  der  Abtragung  nicht  vorgezogen  werden.  Die  Tube  der  anderen  Seite 
soll  nur  dann  abgetragen  werden,  wenn  sie  nicht  normal  ist. 

12)  J.  Mouchotte  (Paris  1903).  Hysterektomie  bei  puerperaler  In- 
fektion nach  Abort. 

Auf  30  derartige  Fälle  treffen  18  vaginale  Hysterektomien  mit  11  Heilangen 
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and  7  Todesfallen,  und  12  abdominale  mit  6  Heilungen  und  6  Todesfällen.  Die 
FaUe  sind  gesichtet  in  Hysterektomien,  bei  denen  die  Infektion  auf  den  Uterus 
JohJisieTt  oder  durch  utero-ovarieUe  Thrombosen  kompliziert  war:  13  yaginale  mit 
7  Heflusgen  und  6  Toten ,  und  2  abdominale  mit  1  Heilung  und  1  Todesfalle. 
Zweitens  Hysterektomien  mit  uteriner  Infektion,  kompliziert  durch  Peritonitis  mit 
oder  ohne  Salpingitis:  15  im  ganzen.  5  vaginale  mit  3  Heilungen  und  2  Todes- 
flBeai  und  10  abdominale  mit  6  Heilungen  und  5  Todesfällen.  Verf.  kommt  zu 
dem  Schluß,  daß  diese  operativen  Besultate  nicht  zugunsten  des  vaginalen  Weges 
»Bgelegt  werden  sollen,  da  die  auf  abdominalem  Weg  Operierten  sich  durchweg  in 
EcUeefaterem  Zustande  befanden,  als  die  anderen.  Angefügt  sind  noch  8  Fälle  von 
Badikaloperation  bei  puerperaler  Infektion  nach  Abort,  kompliziert  durch  Fibrome. 
Sswinde  3mal  die  abdominale  Hysterektomie  ausgeführt,  mit  1  Heilung  und  2  Todes- 
filleiL 

13)  G-aston  Fessard  (Paris  1903).  Bericht  über  die  Mater nite  de  la 
Pitie. 

Aas  der  Zeit  vom  1.  April  1898  bis  1.  April  1903  g^bt  der  Verf.  in  einer  sehr 
^fiigen  Arbeit  einen  Überblick  über  die  Tätigkeit  dieser  Anstalt,  die  in  folgenden 
Besoltaten  gipfelt:  2139  Frauen  haben  geboren  mit  2153  Kindern,  davon  sind  88 
«üirend  der  Schwangerschaft  gestorben,  42  im  Laufe  der  Geburt,  65  nach  der 
Mort    1958  lebten. 

14)  Eugene  Salzac  (Paris  1903].    Hautpapillome  der  Brustwarze. 
Diese  sehr  seltenen  Geschwülste  sind  gestielte  oder  ungestielte  Blumenkohl- 

tomoren  von  sehr  gutartiger  Natur,  sehr  langsamer  Entwicklimg  und  ohne  Einfluß 
nf  das  Allgemeinbefinden.  Sie  kommen  hauptsächlich  in  der  Zeit  zwischen  Pu- 
ba^  und  Menopause  vor  und  entstehen  durch  Hypertrophie  und  Neubildung  von 
Warzen  mit  Erweiterung  des  Zentralgefäßes  dieser  Warzen  und  der  Gefäße  des 
tiefen  Bindegewebes.  Yom  Moment  ihres  Erscheinens  an  zeigen  sie  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Diapedese.  Manchmal  entzünden  sie  sich  und  sondern  eine 
^de  Suppuration  ab,  welche  einen  malignen  Tumor  vortäuschen  kann.  Die 
TlieTapie  besteht  in  Abtragung. 

Id;  Michel  Panthes  (Paris  1903).  Die  chirurgische  Schmerzlosig- 
teit  durch  lumbäre  Kachikokainisation. 

Der  Yerf.  tritt  mit  aller  Energie  dafür  ein,  daß  die  lumbäre  Kachikokainisation 
^»bcn  dem  Gebrauche  von  Chloroform  und  Äther  zu  den  Operationen  im  weitest- 
f^ienden  Maße  herangezogen  werde.  Jedoch  verwirft  er  das  bis  jetzt  übliche 
Vo&hren,  verdünnte  wäßrige  Losungen  zu  injizieren,  da  die  osmotische  Spannung 
zwisefaen  Injektionsflüssigkeit  und  Zerebrospinalflüssigkeit  nicht  die  gleiche  ist, 
wodurch  EopÜBchmerz  und  erhöhte  Temperatur  hervorgerufen  wird.  Konzentrierte 
Kokainlosungen  tmd  isotonische  Lösungen  geben  gute  Besultate. 

16;  Louis-Andre  Jo.uanin  (Paris  1903).    Über  mediane  Leibschnitte. 

Es  werden  die  verschiedenen  Lizisionsmethoden  von  Morgagni,  Küstner, 
Howitz  und  Longuet  erörtert,  wobei  der  Verf.  zu  dem  Besultate  kommt,  daß 
l«ztepe  Methode  die  besten  Erfolge  für  Operation  und  Bekonvaleszenz  gebe.  Der 
^^<*Ditt  geht  vom  Os  pubis  schri^  nach  links  oben,  2 — 3  Querfinger  vom  Nabel 
atfemt.  Die  Beschreibung  der  Technik  ist  genau  angegeben,  würde  hier  jedoch 
a  weit  fuhren. 

17]  Eugene  Audard  (Paris  1903].  Über  die  vaginale  Drainage  des 
Peritoneums  nach  abdominaler  Totalhysterektomie  bei  eitrigen 
Adnexerkrankungen. 

Indikationen  für  dieses  Verfahren  bilden:  lange  Dauer  der  Operation,  Furcht 
fw5?achblutang,  Vorhandensein  ausgedehnter  Verwachsungen,  großer  Peritoneal- 
'^«^  Z^reißung  der  Eingeweide  oder  der  Blase,  teilweise  oder  allgemeine  Peri- 
Jjatis,  Durchbruch  septischer  Herde  in  die  Bauchhöhle,  Vorhandensein  krankhafter 
^^be,  manchmal  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Ascites.  Der  abdominalen 
^^'^Bage  nach  Mikulicz  sei  das  vaginale  Verfahren  weit  vorzuziehen,  und  zwar 
^^  Terf.  das  Verfahren  von  Dr.  Routier:  Derselbe  legt  zwei  Drainröhren  und 
^  Gazestreifen  ein,  die  10  Tage  liegen  bleiben. 
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18)  Paul  Rousseau  (Paris  1903>  Kosmetische  Einschnitte  und  Nähte 
bei  abdominalen  Operationen, 

Die  kosmetisch  schönsten  Resultate  ergeben:  Die  intradermische  Sntur,  die 
Vereinigung  der  Haut  mit  Klammern  und  die  Verlegung  des  Schnittes  in  die 
HaaiTegion. 

19;  Jean  Beguinot  (Paris  1903).  Die  fehlerhafte  Ernährung  als  Ur- 
sache des  kindlichen  Prurigo. 

Wenn  sich  bei  einem  Säugling  die  Anzeichen  einer  Hauterkrankung  (Ekzem, 
Akne,  Urticaria  oder  Prurigo)  zeigen,  so  soll  in  erster  Linie  die  Ernährung  des 
Kindes  und  die  Hygiene  der  Mutter  auf  das  genaueste  untersucht  und  bei  Auf- 
finden von  diesbezüglichen  Fehlem  eher  auf  Abstellung  derselben,  als  auf  Behand- 
lung der  Hautkrankheit  selbst  das  Augenmerk  gerichtet  werden.  Die  Hauptfehler 
beim  Stillen  bestehen  gewöhnlich  in  zu  vieler  und  zu  frühzeitiger  Ernährung.  Beim 
Auftauchen  von  Hautkrankheiten  beim  Säuglinge  soll  stets  an  den  »Prurigo  von 
Hebra«  gedacht  werden. 

20)  Pascal  Gasching  [(Paris  1903).  Die  Zersetzung  'der  Milch  in 
bezug  auf  die  menschliche  Pathologie. 

Der  Verf.  stellt  genaue  Untersuchungen  über  die  Zersetzungsprodukte  der  Milch 
an  und  ; züchtete  die  dabei  ;auftretenden  Bakterien.  Er  kommt  zu  dem  Schloß, 
daß  die  Bakterien  der  gewöhnlichen  Zersetzung  der  Milch  für  Menschen  und  Tiere 
nur  unter  prädisponierenden  Umständen  schädlich  sind. 

21)  Marie  Dobratvorsky  (Paris  1903).  Die  doppelseitigen  soliden 
Ovarialtumoren. 

Unter  diesen  ziemlich  seltenen  Tumoren  nimmt  der  Krebs  die  erste  Stelle  ein, 
dann  kommen  die  Sarkome  und  dann  die  Fibrome.  Es  soll  stets  auf  abdominalem 
Weg  operiert  werden. 

22)  MUe.  S.  Stein  (Paris  1903;.  Cholera|ie  simple  familiale  et  gros- 
sesse. 

Verf.  führt  an,  daß  eine  große  Zahl  gravider  Frauen,  die  an  leichteren  und 
geringeren  Beschwerden,  besonders  auch  an  Pigmentationen  (Chloasma,  Verfärbung 
der  Linea  alba.  Pigmentierung  der  Brüste)  litten,  sowie  an  Albuminurie,  Gall- 
brechen,  Urticaria,  Ausschlägen  und  Melancholie,  meistens  vorher  schon  an  ein- 
facher Cholämie  erkrankt  waren.  Gilbert  und  Lereboullet  haben  Blutunter- 
suchungen angestellt,  welche  zu  dem  Resultate  führten,  daß  das  Blut  der  Nabel- 
schnur ungefähr  dreimal  mehr  biliäre  Pigmente  enthält  als  das  mütterliche  Bluty 
und  das  Blut  des  Neugeborenen  selbst  ist  1/3  reicher  an  biliären  Pigmenten  als  d» 
der  Nabelschnur.  Es  besteht  also  eine  physiologische  Cholämie  der  Neugeborenen, 
die  sekundär  eine  Cholämie  der  Mutter  herbeiführt,  fötalen  Ursprunges. 

23)  Raymond  Guenard  (Paris  1903).  De  la  eure  des  grands  pro- 
lapsus  genitaux  par  la  methode  de  Basielly  et  de  l'hysteropexic 
obturatrice.     (Procfede  de  Tauteur.) 

Es  werden  22  nach  dieser  Methode  behandelte  Fälle  beschrieben,  von  denen 
sich  lö  wieder  vorstellten  resp.  schrieben.  Bei  13  von  ihnen  ist  das  Resultat  ein 
vorzügliches,  und  zwar  6—6  Jahre  nach  dem  Eingrifi'e,  bei  zweien  nur  befriedigend. 
Die  genaue  Beschreibung  der  Operationsmethode  ist  an  der  Hand  mehrerer  BUder 
beigefügt,  doch  würde  dieselbe  hier  zu  weit  führen,  und  verweise  ich  Interessenten 
daher  auf  das  Original. 

24)  Ernest  Legou  (Paris  1903).  Über  die  Entwicklung  des  Fötus, 
Maße  und  Gewichte  in  verschiedenen  Altersperioden. 

Während  die  absolute  Gewichtszunahme  des  Fötus  von  den  ersten  zu  den 
letzten  Monaten  des  intra-uterinen  Lebens  zunimmt,  vermindert  sich  das  relative 
Gewicht ,  d.  h.  die  Gewichtszunahme  von  einem  Monate  zum  anderen  gegen  das 
Ende  der  Schwangerschaft.  Die  unteren  Glieder  sind  beim  Fötus  im  Gegensätze 
zum  Erwachsenen  weniger  entwickelt.  Die  oberen  Glieder  und  der  Rumpf  stehen 
beim  Erwachsenen  und  beim  Fötus  in  gleichem  Verhältnis.  Das  Herz  wiegt  im 
fötalen  Leben  im  Verhältnis  zum  Körper  1/3  mehr  wie  beim  Erwachsenen,  im  Mo- 
ment der  Geburt   1/4  niehr.    Die  Leber,  welche  in  den  ersten  Monaten  im  Ver- 
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hältais  zum  Eorper  das  Doppelte  wie  die  des  Erwacliseuen  wiegt,  hat  noch  bei  der 
Gebort  Vs  Mehi^wicht.  Die  Milz,  die  sehr  klein  ist  bis  zum  ö.  Monate,  nimmt 
Too  da  an  rasch  zu.  Die  rechte  Lunge  ist  schwerer  wie  die  linke  sowohl  beim 
fötus  wie  beim  Erwachsenen.  Das  relative  Gewicht  der  Lungen  bleibt  dasselbe 
vthrend  des  ganzen  intra-uterinen  Lebens  und  vermehrt  sich  erst  im  Moment  der 
Gfebort  durch  die  Hämatose  ungefähr  um  1/3.  Die  Nebennieren  sind  sehr  entwickelt 
beim  Emhryo  und  beim  Fötus.  Ln  7.  Monate  wiegen  sie  noch  im  Verhältnis  zum 
Körpergewichte  15mal  mehr  wie  sie  beim  Erwachsenen  wiegen  würden.  Die  Nieren 
liegen  das  Doppelte  wie  beim  Erwachsenen.  Sie  nehmen  dann  an  Gewicht  ab, 
wiegen  aber  noch  beim  ansgetragenen  Neugeborenen  y^  mehr  in  bezug  auf  das 
Körpergewicht  wie  beim  Erwachsenen.  Die  Thymusdrüse,  welche,  anfangend  vom 
3.  Jahre,  ganz  verschwindet,  ist  sehr  entwickelt  im  7.  Monate  des  fötalen  Lebens. 
Die  Geiummasse  ist  beim  Fötus  entwickelter  wie  beim  Erwachsenen,  infolge  der 
Differenz,  welche  zwischen  dem  Wachstum  des  Gehirnes  und  des  übrigen  Körpers 
beim  Erwachsenen  besteht.  Das  Gewicht  der  Gehirnmasse  bleibt  im  Verhältnis 
tm  beständigsten;  es  ändert  sich  kaum  während  der  6  letzten  Monate  des  intra- 
Sterinen  Lebens. 

25;  Madeleine  Levy  (Paris  1903).  Die  Xryoskopie  des  Urins  in  der 
Schwangerschaft. 

Die  Verf.  führt  die  Methode  von  Claude  und  Balthazard  vor,  welche  am 
besten  die  Niereninsufßzienz  feststellt.  Bei  normaler  Schwangerschaft  findet  sich 
kein  besonderer  kryoskopischer  Typus.  Die  Frau  mit  normaler  Schwangerschaft 
bt  eine  normale  kryoskopische  Kurve.  Tritt  Niereninsuffizienz  ein,  so  ist  das  ein 
Zadien  für  funktionelle  Störungen  der  Niere.  Die  Erkrankung  soll  bei  ihrem 
6^  Auftreten  sorgfältig  überwacht  und  genaue  Diätvorschriften  gegeben  werden, 
om  eine  Autointoxikation  zu  verhindern.  Die  Niereninsuffizienz  kommt  Öfter  vor 
^  Fronen  mit  mehreren  Schwangerschaften  und  erscheint  fast  immer  bei  älteren 
Sciiwangeren,  häufig  ist  sie  begleitet  von  Glykosurie. 

26,  Alfred  Roux  (Paris  1903).    Der  graduierte  Urinseparateur. 

Bas  hier  beschriebene  Instrument  unterscheidet  sich  von  den  sonst  üblichen 
^nrch,  daß  es  graduiert  ist. 

27j  Philippe  Masmonteil  (Paris  1903;.  Die  epidurale  Methode  bei 
laeontinentia  urinae  ohne  Blasenveränderung. 

Die  epiduralen  Lijektionen  wirken  durch  vertebrales  Trauma  auf  die  Nerven- 
f^nek  der  Ganda  eqnina  ein,  und  die  Aktionsmethode  ist  wahrscheinlich  dynamo- 
S^niscb.  Der  Blasemnuskel  selbst  wird  am  Anfange  wenig  durch  diese  Injektionen 
l^anflußt.  Der  Sphincter  vesicae  extemus,  welcher  seine  Innervation  vom  Nervus 
padendns  empfängt,  wird  ebenfalls  durch  die  Injektionen  gut  beeinflußt.  Inkon- 
•^^>CD2en,  die  durch  einen  Mangel  an  Kontraktilität  des  Sphincter  extemus  ver- 
•^TMcht  werden ,  wurden  fast  immer  geheilt.  Dieses  sind  z,  B.  urethrale  Suffizienz 
Ki  alten  Frauen  imd  eigentliche  Inkontinenz. 

28)  Georges  Picard  (Paris  1903).  Das  Wochenbett  bei  Frauen  unter 
16  Jahren. 

Die  Menstruation  tritt  bei  solchen  Frauen  frühzeitig  ein.  Komplikationen  und 
^%:ebnrten  sind  sie  nicht  mehr  ausgesetzt  wio  andere  Frauen.  Die  Entbindung 
^  bei  ihnen  rasch  und  leicht.  Die  Schädellagen  sind  die  einzigen,  die  dabei  be- 
obachtet wurden.  Der  Sitz  der  Placenta  auf  dem  unteren  Uterinsegment  ist  häufig. 
%  Folgen  des  Wochenbettes  sind  fast  immer  gut.  Sie  bringen  schöne  Kinder 
^  Welt,  die  Knaben  sind  zahlreicher  und  stärker  wie  die  Mädchen.  Sie  können 
iw  Kinder  stillen,  jedoch  nehmen  dieselben  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Cfe- 
wrt  weniger  zu  wie  die  Kinder  älterer  Frauen. 

29)  ßaoul  Grabi^  (Paris  1903).  Die  frische  puerperale  Inversion 
^esüterns. 

Teüweise  oder  allgemeine  uterine  SchlaflTheit  ist  die  Ursache  der  Inversion, 

1  bestehen  Hemmungsbänder,  welche  die  Umstülpung   begrenzen.     Dies  sind 

^  %.  suapens.  ovarii  und  die  Douglas'schen  Falten.    Die  Spannung  dieser  Liga- 

"^"^  und  die  darans  entstehende  venöse  Stockung  sind  ein  wichtiger  Faktor  bei 
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Hämorrhagien.  Die  Inversion  ist  entweder  spontan  oder  traumatisch.  Oft  über^ 
fällt  die  Kranke  ein  Ghok,  welcher  sie  plötzlich  dahinrafft,  besonders  im  Momente 
der  Bedoktion  der  Inversion.  Die  Behandlung  besteht  in  der  manuellen  B^k»- 
tion.    Wo  diese  nicht  hilft,  in  der  Hysterektomie. 

30)  Faul  Lamblin  iParis  1903).  Der  Prolaps  der  Schleimhaut  der 
Urethra  bei  kleinen  Mädchen. 

Man  findet  diese  Erkrankung  in  %  aller  Fälle  bei  kleinen  Mädchen  von  1  bis 
16  Jahren.  Ursache  derselben  können  sein:  1)  Schwäche  der  Gtewebe  (chronisdie 
Krankheiten,  Tuberkulose,  Bekonvaleszenz  nach  schwerer  Erkrankung,  schwadie 
Konstitution);  2)  Entzündungen  (blennorrhagische  oder  andere  der  Vulva  und  der 
Urethra) ;  3)  Anstrengungen,  die  den  abdominalen  Druck  vermehren  (Hasten,  An- 
strengung bei  der  Defäkation).  Die  Erscheinungen  sind  so  klar,  daß  kein  Zweifel 
über  die  Diagnose  bestehen  kann.  Therapie :  Buhe,  adstringierende  oder  kaustische 
Mittel,  oder  die  Beduktion.  Chirurgische  Behandlung  soll  nur  in  sehr  schweren 
und  veralteten  Fällen  angewendet  werden. 

31)  Marcel  Fran^ois  (Paris  1903).  Charakter  und  Aufziehen  der 
prämaturen  Kinder. 

Die  frühzeitig  G-eborenen  sind  hauptsächlich  zu  bewahren  1)  vor  Kälte,  mittels 
Couveuse;  2)  vor  gastrischen  Störungen,  durch  genaue  Überwachung  ihrer  Ernäh- 
rung; 3)  vor  ansteckenden  Elrankheiten,  indem  man  sie  in  Fällen  von  Epidemien 
gänzlich  isoliert.  Werden  diese  Maßregeln  strikte  durchgeführt,  so  lassen  sich 
ca.  839^  dieser  schwächlichen  Sander  am  Leben  erhalten  und  gut  aufziehen.  Es 
resultiert  daraus  also,  daß  die  künstliche  Frühgeburt,  welche  in  den  meisten  FiUen 
Kinder  nicht  unter  2500  g  bringt,  eine  Operation  ist,  welche  bei  engem  Becken 
ohne  Anstand  gemacht  werden  soll. 

32)  Pierre  Moisnard  (Paris  1903).  Schwangerschaft  und  Geburt  bei 
übermäßig  großem  Kinde. 

Die  Geburten  verlaufen  in  solchen  Fällen  oft  ganz  glatt,  da  nach  Ansicht  des 
Yerf.s  übermäßig  große  Kinder  seltener  als  man  glaubt,  die  Ursachen  von  Gteburts- 
hindemissen  sind.  Bei  der  Geburt  zeigen  sich  oft  schwere  Blutungen,  die  künst- 
liche Frühgeburt  sei  bei  Mehrgebärenden  zu  machen,  bei  denen  die  ersten  Geburten 
schwer  verlaufen  sind,  und  der  Symphyseotomie  vorzuziehen.  Sonst  sei  die  hohe 
Zange  der  Wendung  überlegen,  soweit  es  sich  um  Kopflagen  handelt  Bildel 
Steiß  oder  Schulter  das  Hindernis,  so  seien  die  > klassischen  Verfahren«  anza- 
wenden.  Manchmal  zeigt  sich  nach  Geburten  derartig  großer  Eander  ungenügende 
Milchabsonderung  in  den  Tagen  nach  der  Geburt.  Dann  wird  es  gut  sein,  mo- 
mentan dem  mütterlichen  Stillen  durch  dasjenige  durch  eine  Amme  oder  durcb 
künstliche  Ernährung  nachzuhelfen.  Derartig  große  Kinder  entwickeln  sich  am 
Anfange  schlechter  als  normale,  doch  gleicht  sich  das  später  wieder  aus. 

33)  Andr4  Heller  (Paris  1903).  Angeborene  Facialisparalyse  durcl 
Entwicklungshemmung  des  Felsenbeines. 

Diese  Erkrankung  ist  eine  Entwicklungshemmung  der  Felsenbeinpyramide  zuzu- 
schreiben, die  ihrerseits  mit  einer  Entwicklungsstörung  einer  der  Gehörgangspartien 
verbunden  ist:  am  inneren  Ohre,  der  ersten  Kiemenspalte,  dem  mittleren  und 
äußeren  Ohre.  Außerdem  wird  sie  charakterisiert  durch  das  Bestehen  von  Ohr- 
mißbildungen. Sie  kann  vollständig  sein  mit  totalem  Verschwinden  der  firei- 
willigen  Muskelkontraktionen,  oder  teilweise  mit  teilweiser  Beibehaltung  der  Punk- 
tionen und  Eigenschafben  des  Nervus  facialis. 

34)  M.  Michalovitsch  (Paris  1903).  Die  Vulvovaginitis  und  ihre 
hauptsächlichen  Komplikationen  bei  kleinen  Mädchen. 

Es  bestehen  zwei  Arten  von  vaginalem  Ausfluß  bei  kleinen  Mädchen ;  der  eine 
durch  Saprophyten,  der  andere  durch  Gonokokken  hervorgerufen.  Das  Vorkommen 
der  letzteren  ist  viel  häufiger  als  man  glaubt,  man  darf  wohl  sagen  in  '/4  allei 
Fälle  bei  kleinen  Mädchen.  Komplikationen  sind  selten  und  erscheinen  fast  nur  bei 
Infektion  von  Gonokokken.  Die  häufigsten  dieser  Komplikationen  sind:  Ophthal- 
mien, Arthritis,  Blutungen  und  Peritonitis.  Als  Therapie  werden  Ausspülungen  von 
Permanganatlösungen  1 :  1000  oder  1 :  2000  empfohlen. 
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35]  Henri  Brenot  (Paris  1903).  Der  Einfluß  des  Koitus  während  der 
Schwangerschaft. 

Der  Verf.  halt  es  für  ratsam,  während  der  ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft 
Inf  jeden  sexuellen  Verkehr  zu  verzichten,  da  derselbe  sehr  häufig  frühzeitige  G-e- 
boit  and  Abort  herbeifuhrt.  Großer  sei  die  Gefahr  noch  bei  Erstgebärenden  und 
besonders  dann,  wenn  die  Placenta  tief  inseriert.  Es  kämen  manchmal  bei  einer 
Fna  öftere  Aborte  vor,  ohne  daß  die  leiseste  Ursache  zu  finden  wäre,  weshalb 
diese  Frnhgeburten  also  wohl  dem  sexuellen  Verkehre  zugeschrieben  werden  müssen. 
Diß  diese  Ansicht  schon  sehr  alt  ist,  beweist  ein  in  der  Arbeit  zitierter  Ausspruch 
dei  Soranus  von  Ephesus,  der  sagt:  »Sexueller  Verkehr  ist  schwangeren  Frauen 
fahrend  der  ganzen  Zeit  der  Schwangerschaft  schädlich  wegen  der  Bewegungen, 
<he  der  Uterus  dadurch  erleidet;  besonders  zu  vermeiden  sei  er  aber  in  den  letzten 
Monaten,  da  gerade  in  dieser  Zeit  das  Ghorion  verletzt  werden  könne,  das  die 
Flössigkeit  enthält,  die  der  Greburt  so  nützlich  istc. 

36)  Lecouillard  (Paris  1903).  Der  therapeutische  Wert  der  Blasen- 
dehnnng. 

Die  Blasendehnung  ist  stets  von  Polyurie  gefolgt,  weshalb  dieselbe  das  beste 
physiologische  ExzitATi»  der  'Niere  bildet.  Sie  darf  nur  bei  gesunder  Blase  an- 
gewendet und  nur  dann  wiederholt  werden,  wenn  sie  sich  als  wirklich  heilsam 
erveist 

37}  Jacques  Steinhart  (Paris  1903).    Der  Handgriff  von  Mauriceau. 

Geschichtliche  Studie  über  das  Maurice  au 'sehe  Verfahren  und  Bezeichnung 
seiner  Nachfolger,  welche  dasselbe  weiter  ausgebildet  haben,  mit  besonderem  Hin- 
weis auf  Veit-Smellie. 

38]  H.  Lhuillier  (Paris  1903).  Die  Urinretention  bei  Echinokokkus 
des  kleinen  Beckens. 

Die  Echinokokkuscysten  sind  Sekundärcysten  des  Beckenperitoneums.  Sie 
bmmen  meistens  von  der  Buptur  einer  primären,  in  der  Leber  gelegenen  Cyste 
ia  die  Bauchhohle.  Man  muß  daher  bei  ihrem  Vorkommen  immer  an  die  Mög- 
Mkeit  anderer,  höher  im  Abdomen  gelegener  Cysten  denken.  Therapie :  Laparo- 
tomie. Die  ürinverhaltung  in  solchen  Fällen  bildet  häufig  die  Ursache  von  Dysto- 
kien. 

39;  Mme.  R.  Dujour  (Paris  1903).  Über  die  Q-ewichtsverhältnisse 
^es  Fötus  zur  Placenta  bei  Mißbildungen. 

Anf  111  Fälle  von  fötaler  Mißbildung  zeigen  nur  12  ein  Verhältnis  zwischen 
^lioentarem  und  fötalem  Gewicht,  das  höher  ist  als  Va*  ^i^  Placentarhypertrophie 
bnn  also  nur  in  Yio  ^^^  Fälle  angenommen  werden.  Bei  den  beobachteten  Fällen 
Regnet  man  jeder  Art  von  Mißbildung,  sowohl  Anomalien  wie  Mißbildungen  im 
fige&tlichen  Sinne  des  Wortes.  Es  kann  also  nicht  angenommen  werden,  daß 
i^ndeine  Beziehung  zwischen  dem  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Qrade 
der  Placentarhypertrophie  und  dem  Grade  der  Mißbildung  bestehe.  Die  Verf. 
^bt  auch  nicht,  daß  die  Syphilis  auf  die  Mißbildungen  den  Einfluß  ausübt,  den 
San  ihr  gewöhnlich  zuschreibt,  da  er  in  90  Fällen  auf  100  nicht  genau  festgestellt 
*^rdea  konnte.  Hydramnios  zeigt  sich  in  den  meisten  Fällen  bei  einer  unnormalen 
^^zidiong  zwischen  Fötal-  und  Placentargewicht.  Bei  5  Beobachtungen  3,  bei 
^n  das  Verhältnis  zwischen  Placentar-  und  Fötusgewicht  mehr  wie  1/4  war,  bei 
^  anderen  beiden  näherten  sie  sich  Vs-  ^^  Hydramnios  kann  also  als  ein 
^«ßger  Begleiter  der  placentaren  Hypertrophie  betrachtet  werden. 

G.  Wiener  (München). 

^)  Annals  of  gynecology  and  pediatry.     1G03.  Heft  9 — 12. 

A,  Goelet.    Cysten  der  Niere. 

Die  serösen  Cysten  sind  meist  einseitig,  von  der  Größe  einer  Walnuß  bis  zu 
^  Große  eines  Ovarientumors  und  werden  häufig  für  solide  Tumoren  gehalten, 
^  Fluktuation  selten  gefühlt  werden  kann.  Die  Hydatidencysten  sind  ebenfalls 
"^  doppelseitig,  meist  nicht  sehr  groß.    Die  paranephritischen  Cysten  können 
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seröse  Cysten,  Blutcysten  oder  Hydatidencysten  sein.  Die  Cystenniere  ist  meist 
doppelseitig  und  durch  die  Erhaltung  der  Gestalt  der  Niere  und  die  Anweaenheit 
einer  chronischen  Nephritis  gekennzeichnet. 

M.  Verdalle.    Leukoplasie  des  Gebärmutterhalses. 

In  drei  Fällen  war  die  Leukoplasie  unter  der  Form  von  perlähnlichen,  gGb- 
zenden  Flecken  an  der  vorderen  Fläche  der  Portio  vaginalis  dem  Auftreten  von 
Krebs,  zweimal  der  Cervix,  im  dritten  Falle  des  Corpus  uteri,  ca.  8  Wochen  voraus- 
gegangen. 

Gordon  (New  Hampshire}.  Die  Pathologie  und  chirurgische  Behand- 
lung des  Morbus  Brightii. 

Eigene  Erfahrungen  bestätigen,  daß  die  vollkommene  Dekapsulation  der  dorch 
die  passive  Kongestion  vergrößerten  Niere  den  durch  die  fibröse  Kapsel  auf  die 
GefäJBe  ausgeübten  Druck  aufhebt,  dieselben  durch  mehr  oder  weniger  reichliche 
Blutung  entlastet  imd  normale  Zirkulationsverhältnisse  wiederherstellt. 

Interessant  ist  die  Mitteilung«  daß  G.  nach  Nephropexie  und  nachträglicher 
Entfernung  dieser  angenähten  Niere  eine  vollkommene  Anurie  beobachtete,  welche 
sich  über  27  Tage  und  12  Stunden  erstreckte.  Die  Pat.  starb  ohne  urämische  Sym- 
ptome bei  vollkommenem  Bewußtsein.  Die  Sektion  ergab,  daß  keine  Spur  von 
der  anderen  Niere  vorhanden  war. 

(Ref.  hat  im  vergangenen  Jahre  eine  vollkommene  Anurie  von  8  Tagen  Dauer 
beobachtet.  Dieselbe  war  zustande  gekommen  durch  Einklemmung  eines  Steines 
in  dem  einen  Ureter  und  reflektorische  Anurie  der  anderen  Seite.  Durch  Sondie- 
rung des  Ureters  [Dr.  Schlagintweit]  wurde  der  Stein  gelockert,  worauf  sofort 
aus  der  entsprechenden  Niere  der  Urin  abfloß;  die  andere  Niere  begann  nach 
ca.  3 — 4  Stunden  ebenfalls  normal  zu  sezemieren.  Nach  Ablauf  eines  halben  Jahres 
gingen  bei  der  Pat.  Nierensteinchen  ab.  Die  Anurie  war  ebenfalls  ohne  besondere 
urämische  Symptome  verlaufen,  ab^^esehen  von  ein-  bis  zweimaligem  Erbrechen. 
Am  8.  Tage  war  eine  leichte  Schwellung  an  den  Knöcheln  zu  konstatieren.) 

Jahreiss  (Augsburg). 


Geburtshilfliches. 

5)  B.  Wormser  (Basel).     Zur  modernen  Lehre  von  der  Eklampsie, 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  1.) 

Verf.  berichtet  über  die  neueren  Theorien  über  Entstehung  der  Eklampsie, 
welche  sich  auf  den  Befunden  von  Schmorl,Veit  u.  a.  aufbauen.  Diese  konnten 
im  Organismus  der  graviden  Frau  fötale  Elemente  (Syncytium,  ganze  Zotten)  nach- 
weisen. Nach  Veit  ist  die  Eklampsie  eine  Vergiftung  durch  diese  Placentar- 
elemente,  die  nicht  genügend  rasch  durch  den  eigens  hierzu  gebildeten  Stoff  —  da» 
Syncytiolysin  —  aufgelöst  werden:  Ungenügende  Syncjrtiolyse.  Nach  Ascoli  ist 
die  zu  reichliche  Bildung  des  Syncytiolysins  die  Ursache  des  Auftretens  der 
eklamptischen  Krämpfe.  Nach  Weich ar dt  endlich  bilden  sich  bei  der  Auf lösung 
der  verschleppten  Placentarelemente  Eiweißstoffe,  welche  für  die  Mutter  giftig 
sind:  Syncytiotoxine.  Diese  werden  normalerweise  durch  genügend  gebildetes 
Antitoxin  sofort  unschädlich  gemacht.  Tritt  diese  Neutralisierung  aus  irgendwelchen 
Gründen  nicht  ein,  so  sind  die  Syncytiotoxine  imstande  das  Krankheitsbild  der 
Eklampsie  zu  erzeugen.  Verf.  wendet  sich  gegen  die  von  Veit  und  Ascoli  auf- 
gestellten Theorien  und  bezeichnet  die  Tatsache,  daß  es  Weichardt  in  drei  Fällen 
gelang,  an  Kaninchen  experimentell  Eklampsie  hervorzurufen,  als  das  wichtigste 
aller  bisher  erreichten  Besultate. 

Liepmann  versuchte  das  Cytolysin,  welches  sich  nach  Deportation  von  fremden 
EiweißkÖrpem  —  hier  Zottenelementen  —  im  Blute  bilden  muß,  mittels  der  mo- 
dernen biochemischen  Methoden  na;hzuweisen  und  fand  diese  »Präzipitinreaktion« 
positiv  ausfallend.  Sie  gelang  aber  Weichardt  und  Opitz  auch  beim  Serum  von 
Männern  und  Nichtgraviden. 
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Yert  sahin  selbst  eingehende  Nachprüfungen  der  Yersachc  der  zitierten  Autoren 
Tor.  &  konnte  die  >cytolyti8che«  Eigenschaft  des  Serums  nicht  erkennen,  womit 
er  ein  gewichtiges  Bedenken  gegen  alle  Theorien  gegeben  sieht,  welche  der  >Syn- 
eytioljse«  eine  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Eklampsie  beimessen,  es  sei  denn, 
(bß  diese  Zellauflösung  nur  in  vitro  nicht  gelingt,  wohl  aber  im  lebenden  Orga* 
mimos  vor  sich  geht.  Auch  die  experimentelle  Erzeugung  von  Eklampsie  schlug 
dem  Ver£  fehl  Besondere  Sorgfalt  wurde  auf  die  Nachprüfung  der  Versuche 
Aicoli's  verwendet.  Wenn  auch  die  angestellten  Experimente  —  subdurale  In- 
jektionen mit  Serum  von  entsprechend  vorbehandelten  Tieren  —  noch  nicht  zahl- 
reich genug  sind,  so  spricht  ilür  Resultat  doch  keineswegs  zugunsten  der  Auffassung 
iseoli's  von  dem  Wesen  der  Eklampsie. 

Schließlich  fiel  auch  die  >Präzipitinreaktion<  Liepmann^s  negativ  aus. 

Frickhlnger  (München;. 

6j  F.  Cavaillon  und  P.  Trillat.       Zur  Behandlung  der  puerperalen 
Eklampsie  durch  Entkapselung  der  Xiere  nach  Edebohls  (Xeuyork]. 

(Oaz.  des  hopitaux  1903.  Nr.  116.) 

Bei  einem  Falle  von  Eklampsie  bei  einer  Ipara,  bei  dem  die  Anfälle  trotz 
forcierter  Zangenentbindung  nicht  sistierten,  machte  C.  nach  dem  Vorschlage  von 
Edebohls  die  doppelseitige  Entkapselung  der  Nieren  mit  gutem  Erfolge.  Die 
Anfalle  sistierten  hierauf,  und  Pat.  konnte  35  Tage  nach  der  Operation  geheilt  eiit- 
Isaen  werden. 

C.  schließt  hieraus,  daß  die  Entkapsehmg  der  Niereu  in  der  Behandlung  der 
idiweren  Eklampsie  empfohlen  werden  kann  auch  in  den  Fallen,  in  welchen  die 
EU^mpsie  am  Ende  der  Schwangerschaft  auftritt,  zumal  man  durch  die  Entkapse- 
Insg  eine  frühzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  vermeiden  kann. 

Blermer  (Wiesbaden. 

7  Sali.     Xeuere  Untersuchungen  über  Eclampsia  gravidarum.     .Vor- 
läufige Mitteilung.) 

'.(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  16 1.) 

Verf.  machte  physikalisch-chemische  Untersuchungen  an  dem  Blutserum  von 
^Xonnal-  und  7  Eklamptisch-Gebärenden.  Das  Serum  von  Normal- Gebärenden 
»igte  folgende  Mittelwerte:   der  Gefrierpunkt  =  — 0,Ö4®  C,  die   spezifische  Leit- 

fangkeit  bei  18** C(K,8)  =  0,010118-,    ^       ,  die  orrigierte  Leitfahigket  (Kjscorr.) 

onm.  cm  ^^ 

=  0,01237  -r- ;  der  Gesamtnitrogengehalt  =  12,31  o/qq,  der  Chloruatriumgehalt 

=  6,10X.  —  (Bei   den  7  Eklampsiefällen  wurden  folgende  Zahlen  gefunden: 

für  den  Gefrierpunkt  =  0,674,  0.549,  0,ö76,  0,54,  0,572,  0,565,  0,564 ; 

Rr  K,B  =  0,01053,  0,0103,  0,01007,  0,00979,  0,01044,  0,01026  und  0,0102 ; 

für  K,8  corr.  =  0,01307,  0,0123,  0,0124,  0,0120,  0,01266,  0,01257,  0,0125 ; 

fir  den  Gesamtnitrogen  =  12o/oo,  10,4o/oo,  12,320  oo,  ll,8o/oo,  11,220^^,  ll,50oo, 
^  11,790/00; 

ßr  den  Eiweißgehalt  (Nx6,25)  =  78,7öo/cyn,  65,0"  00,  77,0  Vüoi  73,75 "loo.  70,120  ^^, 
'LÄ/Ooomid  73,670/00;. 

ßr  den  Chlomatriumgehalt  es  beim  ersten  Falle  keine  Tntei-suchung,  dann 
ß^'^oo,  6,32o;oo,  5,9670/00,  6,67  Oco,  5,967  0/0,  und  6,11 0/00. 

Diese  Zahlen  ergaben  folgende  Mittelwerte:  ^  =  9,563,  Ki«  =  0,01028, 
K„corr.  =  0,0126,  N  =«  11,66,  Eiweiß  =  72,89  o/qq,  NaCl  ^  6,264  o/^q. 

*  In  dem  deutschen  Texte  sind  einige  Druckfehler  unterlaufen,  die  wohl  nicht 
^Verständnis,  jedoch  die  Genauigkeit  beeinflussen;  die  nachträgliche  Korrektur 
^Iben  wurde,  wie  Verf.  dem  Ref.  mitteilt,  von  der  Wiener  klin.  Wochenschrift 
"wYersehen  nicht  berücksichtigt.  Ref. 
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Der  Gefrierpunkt  des  eklamptischen  Blutes  liegt  etwas  tiefer  im  Vergleiche  zu 
dem  der  Normalgebärenden  (statt  0,54  auf  0,563),  in  der  elektrischen  Leitfahig;keit 
ist  kein  wesentlicher  Unterschied  zu  bemerken.  Die  Zahl  der  Elektrolyten  (haupt- 
sächlich anorganische  Moleküle),  wie  der  Nichtelektrolyten  (hauptsächlich  orgamsdie 
Moleküle,  daher  auch  der  Nitrogenrest,  intermediäre  Stofifwechselprodukte?)  ist 
kaum  vergrößert.  Die  Eklampsie  ist  also  nicht  auf  eine  Niereninsufficienz  zurück- 
zufahren, und  die  Schwankungen  in  der  Molekularkonzentration  des  Blutes  ist  eine 
Folge  der  bei  Eklampsie  so  häufig  auftretenden  —  durch  das  fragliche  Toxin 
verursachten  —  momentanen  Nierensohädigung. 

Im  zweiten  Teile  seiner  Arbeit  beschäftigt  sich  Verf.  mit  dem  therapeutischen 
Effekte  der  Lumbalpunktion  und  mit  der  Toxizität  des  Liquor  cerebrospinaUs  und 
des  Blutserums.  —  Die  bei  zwei  Fällen  ausgeführte  Lumbalpunktion  zeigte  keinen 
therapeutischen  Wert.  —  Das  Liquor  cerebrospinalis,  welches  Hunden  und  Kanin- 
chen intrazerebral  iiijiziert  wurde,  besaß  keine  toxische  Eigenschaft;  die  Tiere  bUeben 
am  Leben;  hingegen  hat  das  Blutserum  von  Eklamptischen,  aber  auch  von  Normal- 
gebärenden, bei  intrazerebraler  Anwendung  eine  toxische  Wirkung,  nach  dem  fast 
sämtliche  Tiere  zugrunde  gingen.  —  Verf.  stellt  weitere  Untersuchungen  in  Aus- 
sicht, die  feststellen  sollen,  ob  in  der  Toxizität  des  »gesunden«  und  des  »eklam- 
ptischen« Serums  kein  quantitativer  Unterschied  besteht.^ 

TemesT&rj  (Budapest;. 

8)  G.  Zironi  (Modena).     Experimenteller  Beitrag  zur  Pathogenese  der 

Eklampsie. 

(Bassegna  d'ost.  e  gin.  1903.  September.]' 

Verf.  geht  bei  seinen  Experimenten  von  folgenden  theoretischen  Vorstellungen 
aus:  durch  Eindringen  von  placentaren  (syncytialen)  Elementen  in  die  mütterliche 
Blutbahn  soll  sich  —  zumal  während  der  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  — 
ein  »Oytotoxin«  bilden;  der  mutterliche  Organismus  ist  bestrebt  dieses  Toxin  su 
neutralisieren  durch  Bildung  einer  antitoxisch  wirkenden  Substanz.  Bei  übermäßiger 
Anhäufung  jenes  Oytotoxin  soll  die  Eklampsie  entstehen.  Um  die  Existenz  dieses 
»Oytotoxin«  zu  beweisen,  ging  Verf.  so  vor,  daß  er  den  wäßrigen  Extrakt  von 
Meerschweinchenplacenten  in  die  Peritonealhöhle  von  Kaninchen  injizierte;  mit 
dem  Serum  der  so  vorbehandelten  Kaninchen  wurden  nun  wieder  Meerschweinchen 
(im  schwangeren  und  nichtschwangeren  Zustande)  geimpft.  Der  experimentelle 
Beweis  ist,  wie  Yerf.  selbst  angibt,  nicht  gelungen,  da  das  auf  die  beschriebene 
Weise  erhaltene  Serum  nicht  imstande  war,  Eklampsie  zu  erzeugen.  Allerdings 
gingen  die  schwangeren  Meerschweinchen  nach  der  Injektion  zugrunde;  es  zeigte 
sich  Zittern,  Schwäche,  Diarrhöe,  Dyspnoe.  Diese  Todesfälle  sind  jedoch  nicht 
auf  Bechnung  einer  spezifischen  Wirkung  des  Serums  zu  setzen.  Das  beschriebene 
Serum  hat  deutlich  > hämolytische «  Eigenschaften,  indem  es,  mit  einem  kleinen 
Stückchen  Meerschweinchenplacenta  im  Brutofen  erhitzt,  einen  reichlichen  Nieder- 
schlag g^bt;  Ahnliches  findet  auch  bei  der  Berührung  mit  Meerschweinchenserum 
statt.  H.  Bartsch  (Heidelberg). 

9)  Q.  Vogel  (Aachen).      Eviszeration  und  Spondylotomie   mit  nach- 
folgender Wendung"  und  Perforation  bei  inkompletter  Uterusruptur. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  3.) 

Da  die  Dekapitation  bei  stärkerer  Überdehnung  des  unteren  Uterinsegmenta^ 
immer  ein  gefährlicher  Eingriff  ist,  so  sah  man  in  der  Literatur  Vorschläge  aof- 
tauchen,  die  bei  schwer  erreichbarem  Halse  die  vorherige  Eviszeration  empfahlen 
(Latzko).  M ermann  hat  mit  Glück  der  Eviszeration  die  Wendung  vom  kind- 
lichen Bauch  aus  folgen  lassen.  Bestimmte  Vorschriften  sind  nicht  zu  geben,  es 
muß  im  Einzelfalle  dem  Arzt  überlassen  bleiben,  den  gerade  schonendsten  "Veg, 
zu  wählen,  der  am  wenigsten  mit  Insulten  des  überdehnten  Uterus  verbunden  ist 
Das  ist  aber  in  den  seltensten  Fällen  die  Dekapitation.  Verf.  wurde  zu  einer  vef* 
schleppten  Schieflage  gerufen,  wo  der  behandelnde  Arzt  die  Exartikulation  de» 
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Toi^peMenen  Armes  ausgeführt  hatte,  der  Hals  durchaus  nicht  zu  erreichen  war 
nod  eine  —  zum  mindesten  inkomplette  —  Uterusruptur  schon  vor  Beginn  weiteren 
Eingreifens  konstatiert  wurde.  £s  wurden  Brust-  und  Bauchhöhle  geöffnet,  die 
Eingeweide  entleert,  und  nach  der  Spondylotomie  ließ  sich  vom  Bauch  aus  der 
Stdß  tiefer  drangen,  so  daß  an  einem  Beine  die  Extraktion  vorgenommen  werden 
konnte.  Die  Mutter  genas.  Verf.  möchte  jedoch  nicht  so  weit  geben,  auf  Grund 
dieser  Erfahrung  die  Wendung  nach  der  Kviszeration  bei  inkompletter  Uterusruptur 
allgemein  zu  empfehlen.  Es  zeigt  dieser  Fall  nur,  daß  das  Verfahren,  vom  kind- 
liefaen  Bauch  aus  Steiß  und  Beine  herabzudrängen,  oft  leicht  ist,  ja  fiir  die  Mutter 
unter  Umstanden  sogar  das  schonendste  sein  kann,  und  zwar  namentlich  dann, 
venn  noch  die  Spondylotomie  gemacht  wurde.  Frickhioger   München;. 

10)  Eosminski   (Lemberg).     Behandlung   der   vernachlässigten  Quer- 
lagen. 

(Przeglj^d  lekarski  1903.  Nr.  47—61.) 

Das  von  K.  zuerst  in  diesem  Zentralblatte  1897  Nr.  29  angegebene  Verfahren 
inirde  weiter  ausgearbeitet.  Verf.  empfiehlt  jetzt  Durchschneidung  aller  Rippen 
und  des  Schlüsselbeines  der  vorUegenden  Thoraxh'alfte  schräg  zur  Längsachse  des 
Eindakorpers.  Zuerst  wird  der  obere  Teil  der  Brustwand,  dann  der  untere  durch- 
Khmtten.  Gelingt  jetzt  die  Entwicklung  des  Kindes  nach  Art  der  Evolutio  spon- 
tinea  nicht,  so  wird  die  Wirbelsäule,  eventuell  auch  der  ganze  Fruchtkörper  quer 
durehtrennt ,  worauf  man  jede  Hälfte  gesondert  extrahiert.  Läßt  sich  der  kind- 
üdie  Hals  im  Spekulum  einstellen ,  dann  wird  die  Halswirbelsäule  durchschnitten. 
Bei  besonderem  Mißverhältnis  kann  auch  die  Eviszeration  in  Frage  kommen,  die 
loit  großer  stumpfer  Curette  und  kräftiger  Komzange  ausgeführt  wird.  Auf  diese 
Weise  werden  Verletzungen  der  Hand  des  Greburtsbelfers  durch  die  auch  sonst 
nidit  scharfen  Kippenenden  vermieden,  aber  auch  die  Genitalien  der  Gebärenden 
Verden  bei  der  Extraktion  nicht  gefährdet,  da  die  Kippenenden  durch  die  Haut 
I  icedeckt  sind  und  die  durchschnittenen  Thoraxränder  sich  übereinander  legen.  Alle 
I  iBae  Eingriffe  werden  prinzipiell  unter  Leitung  der  Augen  mit  Hilfe  eines  60  bis 

^mm  breiten  unteren  Löffels  ausgeführt»  U»  Ehrlich  (Przemysl). 

I 

j  11)  H,  Hodel  (Bern).     Beitrag  zur  Frage  der  Geburtsprognose  nach 

I  Prolapsoperationen,  Amputationen  der  Cervix  und  der  Vaginalportion, 

I  Inaug.-Diss.,  Luzem,  1904. 

An  dem  Materiale  der  Bemer  Frauenklinik  hat  H.  die  Frage  geprüft,  ob 
i  iaoptaachlich  nach  der  Ajnputation  der  Portio  oder  der  Cervix  Geburtsstörungen 
antreten.  Von  184  Anfragen  wurden  135  beantwortet;  37  Frauen  hatten  seither 
I  geboren.  Auf  Grund  dieser  Antworten  und  zum  Teil  von  Geburtsgeschichten  der 
^Mk  kommt  H.  zum  Schluß,  daß  »wir  den  Autoren  zustimmen  können,  welche 
*B»  Trübung  der  Schwangerschafts-  und  Geburtsprognose  durch  eine  voraus- 
S^giQgene  Portioampntation  nicht  auf  die  Operation  als  solche  beziehen,  son- 
^  auf  technische  Abweichimgen  und  Fehler,  welche  zur  Bildung  eines  starren, 
^t  düatierbaren  Muttermundes  führen.  Die  Schaffung  einer  linearen  Operations- 
isarbe,  also  die  Beduktion  des  starren  Narbengewebes  auf  das  mögliche  Minimum, 
»&  die  Prognose  spaterer  Geburten  durchaus  ungetrübt  erscheinen.  < 

T.  Fellenberg  (Bern). 

12)  Kadyi  (Jaslo).     Über  Vorfall  der  Scheide  und   der  [Gebärmutter 

während  der  Geburt. 
(Przegl^d  lekarski  1904.  Nr.  22.) 
L  Mannskopfgroßer  Scheidenprolaps,  entstanden  während  einer  über  48  Stunden 
«»oeniden  Gebiurt  bei  eines  35j'ährigen  Vpara.  Kopf  im  Beckenausgang,  äußerst 
"^"»ierigcr  Forceps.  6  Tage  später  Tod  der  Wöchnerin  infolge  Sepsis.  Prädis- 
ponierende Ursache  des  Yaginalprolapses  unter  der  Geburt  war  von  früher  stani- 
^^'^öder  defekter  Damm-  und  Scheidenvorfall,  direkte  Ursache  Manipulationen  einer 
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»weisen«  Frau  in  den  Geschlechtsteilen  der  Gebärenden.  Darch  das  mehrmalige 
Einfuhren  der  Hand  konnte  beim  Herausziehen  derselben  die  locker  angeheftete 
Scheide  allmählich  herausgezogen  werden,  anderseits  ist  es  aber  nicht  ausgeschlossen, 
daß  die  »Operateurin«  etwas  im  Introitus  erblickte,  was  sie  für  einen  Kindstefl 
hielt,  und  daran  gezogen  hatte. 

Außer  einer  Arbeit  von  Frau  Hopfenstand  aus  der  Bemer  Klinik  (1892*, 
die  über  18  Fälle  von  Vaginalprolaps  geringen  Grades  unter  der  Geburt  berichtet, 
erwähnt  nur  Späth  in  seinem  Lehrbuche  diese  Komplikation,  die  »sogar  das  Vor- 
rücken des  Kopfes  zu  verhindern  vermag«. 

n.  Fall  von  Uterusprolaps  während  der  Geburt,  Kopf  im  Durchschneiden 
doch  von  den  Uteruswänden  umhüllt.  Mehrere  Einschnitte  in  den  kronengroßen, 
narbigen  Muttermund,  nachher  Zange.  U«  Ehrlich  (Frzemy^l;. 

13)  K.  Das  (Calcutta).     Ein  Fall   von  Rigor  mortis  vor  der  Geburt 

bei  einem  überreifen  Fötus. 
(Journ.  obst.  gyn.  brit.  empire  1903.  Dezember.) 

38jährige  Ipara.  Schwere  Geburt;  Achsenzugzange;  Kind  cyanotisch,  kein 
Puls;  äußerste  Starre  der  Extremitätenmuskeln  in  Flexion.  2  Stunden  vor  der 
Geburt  waren  heftige  Kindsbewegungen  gefühlt  worden,  die  plötzlich  auf  horten. 

D.  hat  in  der  Literatur  39  Fälle  gefunden.  Engelmann  (Kreuznach). 

14)  J.  Audebert  (Toulouse).     Desinfektion  des  Genitalkanales  vor  der 

Geburt  mit  Bierhefe. 

Th&se  de  Paris,  G.  Steinheil,  1904. 

Mit  dem  von  demselben  Autor  beschriebenen  Verfahren  wurden  15  Fmocn 
vor  der  Geburt  behandelt  (einmal  innerhalb  24  Stunden,  gewöhnlich  zweimal  vor 
der  Entbindung).  Vier  davon  hatten  spontane  Partus,  bei  den  übrigen  elf  Frsaen 
wurde  die  Frühgeburt  eingeleitet  (Einfuhrung  von  Bougies)  und  waren  funftoal 
f operative  Maßnahmen  nötig  (Wer  Zangen,  eine  manuelle  Placentarlösung .  Anf- 
allend häufig  ist  auch  die  manuelle  Dilatation  des  Muttermundes  bei  zögernder 
Eröffnung  verzeichnet.  Die  Wochenbetten  waren  bis  auf  zwei,  in  welchen  leichte 
'Temperatursteigerungen  (bis  38,2)  auftraten,  normal.         Jahreies  (Augsburg). 

15)  A.  Pinna-Pintor  (Turin.     Normale  Schwangerschaft  und  Entbin- 

dung nach  Vaginofixation. 

(Giorn.  di  gin.  e  di  Ped.  1903.  Nr.  18.) 

Im  Gegensatze  zu  den  ungünstigen  Erfahrungen  mancher  anderen  (Autoren 
berichtet  Verf.  über  einen  Fall  von  {vaginaler  Fixation  des  Uterus  (bei  mobüer 
Retroflexio),  der  von  einer  durchaus  normalen  Schwangerschaft  und  einer  eben- 
solchen Geburt  gefolgt  war.  In  bezug  auf  die  Technik  der  Operation  ist  folgendes 
zu  bemerken:  Nach  Anlegung  eines  Kreuzschnittes  auf  der  vorderen  Yaginalwand 
und  Ablösung  der  hierdurch  gebildeten  Schleimhautlappen  wird  die  Blase  frei- 
gelegt; der  peritoneale  Überzug  der  letzteren  wird  alsdann  eine  Strecke  weit  ab- 
gelöst und  der  Länge  nach  inzidiert,  wobei  die  Plica  vesico-uterina  eröffnet  wird. 
Die  eigentliche  Fixierung  des  Uterus  geschieht  durch  eine  Silkwormnaht,  welche 
gleichzeitig  die  Eänder  der  Scheidenwunde,  die  der  Blasenserosa  und  eine  nm- 
schriebene  Partie  in  der  Mitte  der  vorderen  Uteruswand  (in  der  Höhe  der  Tuben) 
umfaßt.  Die  Peritonealwunde  wird  im  übrigen  mit  Gatgut,  die  Vaginalöffnung  mit 
Silkworm  geschlossen.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Vesico- Vaginofixation.  Der 
Erfolg  der  Operation  war  ein  ausgezeichneter;  Schwangerschaft  und  Geburt  ver- 
iefen,  obwohl  die  Pat.  zum  Überfluß  noch  ein  schweres  Eisenbahnunglück  mit- 
machte, ganz  normal.  Keinerlei  Rezidiv,  keine  Beschwerden.  (Jerade  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  Dauorresultate  (nur  4,^  Rezidive)  tritt  Verf.  warm  für  die  Va^ 
ginofixation  ein.  H.  Bartsch  (Heidelberg). 


Zentralblatt  Ar  Gynäkologie.     Nr.  6.  191 

16)  E.  Pat»  (Hohenelbe).    Wiederholte  Euptur  des  Uterus. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  36.) 

Der  Verl  wurde  am  6.  August  1896  zu  einer  Frau  gerufen,  an  der  kurz  vorher 
ein  Aixt  die  Zange  anlegen  wollte;  dabei  sei  jedoch  der  Schädel,  der  bereits  in 
der  VolTa  sichtbar  war,  zurückgewichen  und  nicht  mehr  zu  erreichen  gewesen. 
Die  anscheinend  moribunde  Frau  wurde,  da  die  Diagnose  auf  Ruptur  gestellt 
werden  mußte,  laparotomiert.  Das  Kind  wurde  aus  der  mit  massenhaftem  Blut 
erfoDten  fiauchhoÜe  extrahiert;  die  Vagina  war  an  der  vorderen  Wand  beinahe 
Mgittsl  von  ihrem  Ansatz  an  der  Blase  bis  zur  Cervix  zerrissen,  ebenso  die  ganze 
Gezrix.    Yemahung  des  Risses,  Schluß  der  Bauchwunde,  Heilung. 

Am  13.  Juli  1903  Entbindung  von  einem  reifen  Kinde  mittels  Kranioklasic ; 
Bonnales  Wochenbett. 

Am  9.  Oktober  1903  wieder  am  Schwangerschaflsende  Wehenbeginn.  Plötzlich 
mtieren  die  Wehen;  Austritt  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle.  Abermalige  Laparo- 
tomie. Diesmal  fand  sich  ein  Riß  an  der  Hinterseite  der  Cervix  und  der  Scheide, 
md  zwar  von  links  unten  nach  rechts  oben.  Yemahung  des  Risses  in  der  Scheide 
vnd  der  unteren  Partie  der  Cervix  und  Amputation  des  Uterus  nach  Porro. 
Hetiimg.  Keitler  (Wien). 

17)  A.  Offtrcil.    Geburtshilfliche  Kasuistik.    Uterusruptur,  Meningitis, 

Embryotomie  bei  verwachsenen  Zwillingen. 
(Casopis  l^kafü  oesk^ch  1904.  p.  1298.) 

Der  Artikel  referiert  über  einige  höchst  interessante  Fälle,  von  denen  folgende 
crwtimt  sein  mögen: 

ZmAchst  drei  Fälle  von  ütemsruptur  intra  partum;  davon  waren  zwei  kom- 
plett mit  einem  Todesfall  an  Peritonitis,  der  dritte  inkomplett;  zwei  entstanden 
tußerbalb  der  Anstalt,  der  eine  spontan,  der  andere  vermutlich  artifiziell  bei  einem 
Ztngenversuch,  der  dritte  (inkomplett)  in  der  Anstalt  bei  der  Wendung;  im  letzteren 
FiUe  wurde  das  Kind  gerettet.  In  keinem  der  drei  Fälle  bestand  ein  ernsteres 
Geburtahindemis,  da  es  sich  durchweg  um  Multiparae  handelte,  bei  denen  die 
friiheren  Geburten  anstandslos  stattgefunden  hatten;  auch  bestanden  keine  über- 
aifiig  starken  Wehen.  Es  muß  demnach  an  eine  pathologische  Beschaffenheit  der 
Üternswand  gedacht  werden.  Tatsächlich  konstatierte  0.  in  einem  der  Fälle  ein 
tt&Dendes  Überwiegen  des  Bindegewebes  über  die  Muskelfasern,  die  außerdem 
«hr  Terkümmert  waren.  —  Bezüglich  der  Symptomatologie  der  Ruptur  verzeichnet 
^r  Autor  die  wiederholte  Erfahrung,  daß  auf  der  Seite  der  Ruptur  das  Scfaeiden- 
g^wolbe  zu  fehlen  scheint,  so  daß  der  Untersucher  die  Empfindung  hat,  als  wäre 
die  Scheide  ungewöhnlich  lang  und  ihr  Ende  nicht  erreichbar.  —  Die  Therapie 
^Igte  nach  den  von  Rubeska  aufgestellten  Grundsätzen  (siehe  dieses  Zentral- 
Uttt  1903). 

Von  großem  theoretischem  Interesse  ist  folgender  Fall:    39jährige  YlUpara, 

Wi  wekher  die  meisten  vorangegangenen  Geburten  operativ  beendet  werden  mußten ; 

^^oerisge,  Blasensprung  vor  20  Stunden.    Bei  der  Wendung  in  Narkose  stellt  sich 

«n  tetanischer  Krampf  der  Gebärmutter  ein,  so  daß  das  Herabholen  des  Fußes 

BW  mit  größter  Mühe  gelang;  hierauf  blieb  der  Uterus  tetanisch  kontrahiert,  jeder 

umgriff  verstärkte  den  Krampf,  so  daß  man  die  spontane  Geburt  abwarten  mußte, 

^  man  durch  Perforation  des  Kopfes  erleichterte.    Am  2.  Wochenbettstage  klagte 

&  Pst  plötzlich  über  Kopfschmerzen  und  Nausea,  wurde  unruhig,  reagierte  nicht 

«rf  Anfragen;  die  mittel  weiten  Pupillen  reagierten  träge,  Puls  und  Atmung  waren 

Iwchleunigt,  es  trat  Bewußtlosigkeit,   Lungenödem  und  —  6  Stunden  nach  dem 

ittftreten  der  ersten  Kopfschmerzen  —  der  Tod  ein.    Im  Harn  Eiweiß  und  Nieren- 

ephhelien.    Bei  der  Sektion  fand  sich  Meningitis  cerebrospinalis,  bedingt  durch 

den  Pneumokokkus  F.  W.;  letzterer  wurde  auch  im  Sekrete  des  Uterus  konstatiert. 

-  lisch  den  Erfahrungen  des  Autors  sind  die  Wöchnerinnen  gegen  die  Pneumo- 

Kokkeninfektion  wenig  resistent;  alle  kruppösen  Pneumonien,  die  er  bei  ihnen  be- 

owchtcte,  verliefen  imter   einer  ungewöhnlichen  Infiltration  des  Lungengewebes 

nsditodUch. 
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Im  letzten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Beckenendlage  mit  vier  vorliegendea 
Füßen.  Die  Untersuchung  in  Narkose  ergab,  daß  die  Zwillinge  mit  den  Brost- 
flachen  in  deren  ganzer  vorderen  Länge  miteinander  verwachsen  waren.  Es  wnrda 
zuerst  die  Eviszeration  des  Bauches  der  einen  Frucht  vorgenommen,  und  hie 
wurden  Füße  und  Rumpf  entfernt.  Ebenso  verfuhr  man  mit  der  anderen  Frac 
Sodann  wurde  die  Zwischenwand  der  Brustkörbe  durchgeschnitten  und  die  Evü 
zeration  des  Thorax  vorgenommen.  Hierauf  wurden  die  Blande  herabgeholt  und 
die  eine  Frucht  mit  dem  B raun ^ sehen  Haken  dekapitiert;  der  Kopf  wurde  pe^ 
foriert  und  extrahiert.  Durch  Zug  an  der  Hand  wurde  der  Rumpf  mit  dem  an- 
deren Kopf  extrahiert.    Das  Wochenbett  verlief  apyretisch. 

H.  Ehrlich  (Przemysl;. 


Verschiedenes. 

18}  G.  van  EijBselBtein  (Paramaribo).     Fixatio    omenti,    Talma'fichc 

Operation  bei   Zirkulationsstörungen    im  Gebiete  der  Vena  porta& 

(Nederl.  Tijdsohr.  voor  Geneeskunde  1901.  II.  Nr.  18.) 

In  sehn  F&Uen  von  Ascites,  bei  meist  sehr  heruntergekommenen  iDdividuen« 
wurde  die  Talma 'sehe  Operation  (Fixation  des  Omentum  in  die  Bauehwunde] 
gemacht.  Zwei  Todesfälle,  Besserung  in  einem  Falle,  in  den  sieben  anderes 
kehrte  der  Ascites  nicht  wieder.  Merkwürdig  war  die  öfters  vorkommende  Xei« 
gung  zum  spontanen  Auftreten  von  manchmal  heftigen  und  hartnäckigen  Diar- 
rhöen. Verf.  hält  dies  fQr  ein  günstiges  Zeichen,  weil  der  Waiserverlust  vielleicht 
die  Bildung  von  Ascites  verhindert.  Jedenfalls  ist  dies  eine  Anweisung  nach  der 
Operation  für  regelmäßigen  Stuhl  Sorge  su  tragen.  Semmellnk  (Haag). 

19)  B.  Schölten  (Leiden).     Beitrag  zur  Karzinomstatistik. 
(Nederl.  Tijdsohr.  voor  Geneeskunde  1901.  II.  Nr.  20.) 

Von  den  in  Leiden  beim  Standesamt  angeseigten  Todesfällen  aus  den  Jahren 
lS9d — 1900  wurden  ausgeschaltet  alle  von  auswärts  gekommenen  Kranken,  welehe 
in  den  Universitäts-  und  Privatkrankenhäusern  starben.  Es  blieben  also  417  sicher 
konstatierte  Todesfälle,  welche  nach  den  Straßen,  wo  die  Fat.  gewohnt  hatteOi 
katalogisiert  und  dann  auf  dem  Plan  der  Stadt  Leiden  verseichnet  wurden.  £• 
stellte  sich  heraus,  daß  in  diesen  8  Jahren  auf  ca.  50000  Einwohner  in  nur  drei 
Häusern  mehr  als  drei  Karzinomfälle  vorkamen ;  es  sind  dies  gerade  EinrichtungeOi 
wo  alte  Männer  und  Weiber  untergebracht  sind.  Wo  die  Verbreitung  dem  Plan* 
nach  sehr  gering  ist,  finden  sich  große  Privat-  und  Universitätsgebäude.  £> 
bleiben  dann  nur  noch  swei  Häuser  übrig,  wo  in  S  Jahren  mehr  als  ein  Kartinom- 
fall  vorkam,  was  mit  Besug  auf  das  familiäre  Auftreten  des  Karzinoms  nicht 
Wunder  nehmen  darf.  Gerade  für  Leiden,  wo  die  Wasserverteilung,  Arbeiter- 
quartiere usw.  eine  eigentümliche  und  geeignete  Gelegenheit  zur  Übersicht  geben, 
fällt  die  gleichmäßige  Verteilung  der  Karzinomfälle  auf.  Verf.  warnt  deshalb, 
weil  seine  Resultate  denen  von  Behla  sehr  ungleich  sind,  gegen  verfrühte 
Schlüsse. 

Auffallend  war  die  große  Zahl  von  Magen-  und  Darmkarzinomen;  suf 
366  Fälle  (von  den  417  war  von  51  mal  das  Organ  nicht  angegeben)  fanden  sich 
168  Fälle  von  Magenkarsinom,  41  von  Darm  und  Netz  (darunter  12  Bektum), 
29  vom  Ösophagus,  40  von  der  Leber,  Larynx  und  Pharynx  8.  Von  Mamma- 
karsinomen  waren  nur  21  angegeben,  von  Uteruskarzinomen  30. 

Semmellnk  (Haag). 

Originalmitteilungen,  Monographien,  Separatabdrücke  und  Bücber- 
sendungen  wolle  man  an  Prof.  Dr.  Heinrich  Fritsch  in  Bonn  oder  an  die  VerUgsh»nd- 
Inng  Breitkopf  db  Härtel  einsenden. 

Druck  und  VerUg  TOn  Breitkopf  k  Hftrtel  in  Leipzig,  Nftrnbergerstraße  3i|8S. 
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I. 

Über  die  Entstehung  von  Brachy-  und  Dolichocephalie 
durch  willkürliche  Beeinflussung  des  kindlichen  Schädels. 

Vorläufige  Mitteilung. 
Von 

6.  Walcher  in  Stuttgart. 

Die  Schädel  der  Flachkopfindianer  sind  bekannt,  und  wir  wissen, 
diese  Schädel  durch  Schnürung  im  ersten  Lebensjahre  künstlich 
«neugt  werden. 

Jedem  Arzt  ist  aber  auch  bekannt,  daß  die  bei  Kraniotabes  im 
öBten  Lebensjahre  durch  die  Lage  des  Kopfes  erworbene  Umbildung 
i^  Schädels  dem  Träger  desselben  bis  ans  Ende  seiner  Tage  bleibt. 
-  Dies  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  Untersuchungen  darüber  an- 
zösteüen,  ob  nicht  auch  die  Form  des  normalen  Kinderschädels 
ättich  eine  bestimmte  Lagerung  des  Kopfes  beeinflußt  werden  könnte. 
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Die  an  mehreren  hundert  Neugeborenen  angestellten  Versuche 
haben  ein  positives  Resultat  ergeben. 

Der  Assistenzarzt  der  kgl.  Landes-Hebammenschule,  Dr.  ElsäBer, 
wird  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  und  Messungen  ausführlich 
berichten. 

Ich  möchte  hier  nur  die  Grundzüge  der  Untersuchung  veröffent- 
lichen, um  die  Kollegen  zu  Nachuntersuchungen  auf  diesem  Gebiete 
zu  veranlassen,  namentlich  in  Gegenden,  wo  nicht,  wie  bei  uns,  der 
brachycephale  Typus,  sondern  mehr  der  dolichocephale  Typus  vor- 
herrscht. 

Ist  man  imstande  den  Schädel  des  Neugeborenen,  der  mit  seinen 
Durchschnittsmaßen  bei  uns  (gerader  Durchmesser  12,  hinterer 
Querdurchmesser  9,5)  den  Index  von  79,1  zeigt,  nur  um  je  Vi  ^^  ^^^ 
rechts  und  links  breiter  und  um  1  cm  kürzer  werden  zu  lassen,  so 
haben  wir  schon  den  respektablen  Grad  von  Brachycephalie  mit  dem 
Index  von  90,9  erreicht,  während  durch  die  Umformung  in  umgekehrter 
Richtung  ein  dolichocephaler  Schädel  resultiert  mit  dem  Index  von  69,2. 

Dies  zu  erreichen  ist  möglich  durch  konsequente  Lagerung  des 
Kindes  auf  die  Seite  bezw.  auf  den  Rücken.  Die  konstant  gerade 
auf  dem  Hinterkopfe  liegenden  Kinder  werden  brachycephal,  die  auf 
der  Seite  liegenden  dolichocephal. 

Als  Beispiel  möge  die  am  10.  Tage  nach  der  Geburt  aufgenom- 
mene  photographische  Abbildung  zweier  eineiiger  Zwillinge  dienen. 
Von  ihnen  wissen  wir,  daß  sie  stets  gleichgeschlechtlich  sind,  gewisser- 
maßen ein  Individuum  in  doppelter  Ausgabe,  sich  so  gleich  sehen  wie 
ein  Ei  dem  anderen,  und  daß  sie  sich  unter  gleichen  Verhältnissen 
auch  gleich  entwickeln.  —  Von  einer  angeborenen  Brachycephalie  des 
einen  und  Dolichocephalie  des  anderen  kann  hier  gar  nicht  die  Rede 
sein  und  doch  hat  sich  hier  innerhalb  der  ersten  10  Tage  je  ein  Typus 
von  Brachycephalie  und  Dolichocephalie  durch  Lagerung  des  einen 
Zwillings  auf  die  Seite,  des  anderen  auf  den  Rücken  erreichen  lassen. 
—  Die  lebenden  Kinder  waren  am  10.  Tage  so  sehr  an  ihre  Lage  ge- 
wöhnt, daß  man  sie  nur  mit  Mühe,  um  ihre  Schädel  wieder  gleich  zu 
machen,  in  der  gegenteiligen  Lage  erhalten  konnte.  Wird  die  ursprüng- 
liche Lage  beibehalten,  so  wirken  die  umformenden  Faktoren  weiter, 
bis  nach  einigen  Monaten  (soweit  unsere  Erfahrung  reicht)  infolge  der 
immer  größeren  Festigkeit  und  der  dadurch  bedingten  geringeren  Um- 
formungsfähigkeit des  Schädels  an  eine  weitere  Veränderung  gar  nicht 
mehr  zu  denken  ist. 

In  den  ersten  Monaten  läßt  sich  ein  z.  B.  rechtsschief  geformter 
Kopf  noch  ganz  gut  linksschief  formen,  später  gelingt  es  wohl  nur 
noch  bei  pathologischer  Weichheit  des  Schädels. 

Wenn  also  auch  der  sogenannte  Index  diejenige  Maßgruppe  am 
Kopfe  darstellt,  die  den  meisten  äußeren  Einflüssen  unterliegt,  so  wird 
doch  wohl  anzunehmen  sein,  daß  immer  noch  eine  gewisse  Hereditat 
bei  der  Bildung  der  brachy-  und  doUchocephalen  Schädel  mitspielt. 
Sie  besteht  aber  in  der  Hauptsache  auch  in  der  mit  der  Zeit  erworbenen 
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Kgeoschaft  lieber  auf  der  Seite  oder  lieber  auf  dem  Kücken  zu  liegen, 
(Hier  in  der  Sitte  von  geiTi<j9en  Yolksstämmen,  z.  B.  der  BChwsbisch- 
al^muimisctien  Bevölkerung,  ihre  Kinder  im  weichen  Wickelkissen  anf 
den  RiickeD  zu  legen,  oder  der  Engländer,  die  Seitenlage  auf  hartem 
Kopfpolster  zu  bevorzugen. 

(ierade  die  Tatsache,  daß  die  großen,  weiBhäutigen,  hellblonden, 
blauäugigen,  starknasigen  Hünengestalten  unter  unserem  schwäbisch- 
alemannischen  Volk,  welche  dem  Deutschen  Reiche  den  Namen  Ale- 
mannien  erworben  haben,  brachy-  bezw,  mesocepfaal  sind,  hat  mich  auf 
die  Vermutung  geführt,  daß  äußere  Einflüsse  es  sein  müssen,  welche 
diese  Gestalten  nicht  dolichocephal  wie  ihre  nördlichen  Stammes- 
genossen  erscheinen  lassen. 


Den  differenzierenden  Faktor  finden  wir  im  weichen  Federkissen  1 

Wird  das  Neugeborene  in  ein  weiches  Federkissen  gebunden,  so 
sinkt  sein  Kopf  tief  in  die  Mitte,  die  Seitenränder  blähen  sich  in  die 
Hnhe  und  das  Kind  dreht  reäektoriach  das  Gesicht  nach  oben  um 
dasselbe,  besonders  aber  um  Mund  und  Nase  frei  zu  bekommen.  — 
Äüdere  gestaltet  sich  die  Sache  auf  einer  festeren  Unterlage,  z.  B. 
aal  einem  RoUhaarkissen.  Hier  legt  sich  der  Kinderschädel  nach 
Wzer  Zeit  auf  die  Seite,  da  er  so  wenig  wie  ein  Ei  ohne  Columbus- 
"larke  auf  der  Spitze  stehen  kann,  weil  der  Schädel  so  keinen  Halt 
IqI  nnd  die  Lage  also  nur  mit  fortwährender  Anstrengung  der  Hals- 
oihkeln  erhalten  werden  könnte. 

Erst  seitdem  wir  für  die  Kinder,  die  für  die  Seitenlagerung  be- 
stimmt sind,  festere  Kissen  erworben  haben,  während  die  anderen  in 
g^ohnlichen  Federtragkissen  liegen,  läßt  sich  die  gleichmäßige  Lage- 
f^ng  auf  die  bestimmte  Seite  konstanter  durchführen! 

Leider  ist  es  mir  nicht  vergönnt,  die  Versuche  nach  der  Rich- 
^BD^  hin  durchzufühlen,  bis  zu  welchem  Alter  eine  wesentliche  Um- 
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formung  unter  normalen  Verhältnissen  noch  möglich  ist;  freilich  sind 
Schädel  mit  leichterem  Grade  von  Kraniotabes  von  einem  gesunden, 
weichen  Schädel  kaum  zu  unterscheiden.  Diese  Frage  könnte  am 
besten  in  Findelhäusem  gelöst  werden. 

Ich  bin  mir  wohl  bewußt,  daß  ein  großes,  weites  Feld  noch  uner- 
forscht vor  uns  liegt,  aber  ich  hoffe  damit  den  ersten  Spatenstich  ge- 
tan zu  haben,  und  bitte  die  Kollegen,  das  gleiche  Feld  auch  in  An- 
griff zu  nehmen,  das,  neben  reichen  Früchten  auf  geburtshilflich- 
pädiatrischem  Gebiete,  für  die  Anthropologie  ungeahnte  (manchem 
vielleicht  unwillkommene)  Ernten  verspricht! 


n. 

(Aus  der  geburtshilflichen  Klinik  des  Johns  Hopkins  Hospitales  in 
Baltimore.     J.  Whitridge  Williams,  Direktor.) 

Der  Bacillus  aerogenes  capsulatus  im  Puerperalfieber. 

Von 

Herbert  M.  Little, 

I.  Assistent. 

In  den  ersten  bakteriologischen  Untersuchungen  der  uterinen 
Lochien  in  puerperaler  Infektion,  die  von  französischen  Autoritäten 
gemacht  wurden,  waren  zwei  Formen  von  Organismen  beschrieben: 
Kokken  und  Bazillen;  die  ersteren  waren  Streptokokken  und  die  letzteren 
anaerobische  Bazillen.  Der  Bazillus  wurde  als  »Yibrion  septique«  und 
>  Bacillus  cylindrique  septique  <  von  Pasteur  und  Doleris  bezeichnet 
Späterhin  demonstrierte  Koch  die  Identität  des  Vibrion  septique  mit 
dem  Bazillus  des  malignen  Ödems,  welchen  er  isolierte.  Jedoch  so 
weit  hat  niemand  Fälle  von  puerperaler  Infektion  berichtet,  in  welchen 
der  letztere  nachgewiesen  worden  ist. 

Einige  Monate  nach  dem  Erscheinen  von  Franke l's  Arbeit  über 
den  Bazillus  der  Schamorgane  (1893)  fand  Ernst  bei  einer  Nekropsie 
in  einem  Falle  von  Abortus  einen  Bazillus,  den  er  mit  dem  von 
Fränkel  beschriebenen  identifizierte. 

D  ob  bin  isolierte  4  Jahre  später  in  unserer  Klinik  in  einem  Falle 
von  Physometra  und  Emphysem  des  Fötus  denselben  Organismus,  der 
in  Amerika  als  der  Bacillus  aerogenes  capsulatus  von  Welch  be- 
kannt ist. 

Neben  seiner  Existenz  bei  puerperalen  Infektionsprozessen  wird  er 
von  vielen  für  den  ätiologischen  Faktor  bei  der  Erzeugung  von  Luft- 
embolie gehalten.  Jedoch  in  keinem  der  bisher  berichteten  Fälle  ist 
die  Gegenwai't  desselben  wähi*end  des  Lebens  der  Fat.  demonstriert 
worden. 

In  seiner  Originalmitteilung  1897  bemerkte  Dobbin,  daß  Gas- 
sepsis besonders  häufig  in  Fällen  vorkam,  die  nach  krimineller  Abor- 
tion starben,  während  Lenharz  in  Nothnagel's  System  der  Medizin 
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berichtet,  daß  er  den  Gasbazillus  aus  zirkuliereDdem  Blut  in  einem 
solchen  Fall  erhalten  hat. 

Während  des  vergangenen  Jahres  haben  einige  französische  Be- 
obachter denselben  Organismus  in  einer  Anzahl  von  Fällen  sog.  pu- 
trider Infektion  isoliert,  jedoch  bezeichnen  sie  denselben  als  Bac.  per- 
fiingens. 

Es  ist  deshalb  augenscheinlich,  daß  man  diesem  Bazillus  mit  ver- 
scbiedenen  Namen  besondere  Betrachtung  schenken  muß,  wenn  man 
mit  der  Bakteriologie  der  Puerperalinf  ektion  zu  tun  hat,  und  natürlicher- 
weise müssen  die  Statistiken  über  die  Häufigkeit  je  nach  der  Sorgfalt 
beim  Suchen  und  bei  der  Isolierung  desselben  von  dem  ihn  oft  be- 
gleitenden Bakterium  coli  sehr  variieren. 

Außerdem  lassen  sein  häufiges  Vorkommen  in  Fallen  von  krimi- 
neller Abortion,  die  große  Verschiedenheit  der  produzierten  Symptome, 
die  außerordentlich  große  Ausdehnung  seiner  Verbreitung  in  der  Natur, 
sowie  seine  Kulturcharakteristiken  es  möglich  erscheinen,  daß  er  dem 
> Vibrion  septique «  viel  näher  verwandt  ist,  als  der  letztere  dem  Bac. 
mal.  oedem. 

Für  eine  bald  erscheinende  Nununer  des  Johns  Hopkins  Ho- 
spital Bulletins  habe  ich  zehn  Fälle  von  Puerperalfieber  zusammen- 
gfötellt,  in  denen  der  Bac.  aerog.  caps.  demonstriert  worden  war,  und 
babe  darin  die  Aufmerksamkeit  auf  seine  auffallende  Ähnlichkeit  mit 
dem  »Vibrion  septique«  ^von  Pasteur  gelenkt  imd  gleichzeitig  den- 
selben sowohl  mit  dem  Bazillus  von  Fränkel  und  Ernst,  als  auch 
mit  dem  Bac.  perfringens  der  späteren  französischen  Autoren  identi- 
fiziert. Außerdem  habe  ich  hervorgehoben,  daß  derselbe  mit  aller  Wahr- 
scheinlichkeit an  der  Ursache  einer  beträchtlichen  Anzahl  der  Fälle, 
die  von  Matthews  Duncan  als  >Sapraemia«  bezeichnet  wurden, 
Anteü  hatte,  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Bak- 
terien. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  meine  Ori- 
ginahnitteflung  lenken  und  nur  in  kurzen  Auszügen  meine  Beobach- 
tungen wiedergeben. 

Fall  I. 

Allgemein  verengtes  Becken  —  Dystocia  —  häufige  Untersuchungen   durch 
Hebamme  —  Gras  im  vaginalen  Ausfluß  —  Basiotripsie  —  Tod. 

P.A.  Poliklinik-Nr. 56  (Dobbin's  erster  Fall).  »Eine  Böhmin  mit  aU- 
g^ein  Terengtem  Becken  war  im  Kreißen  seit  3  bis  4  Tagen  unter  Behandlung 
ti&er  Hebamme.  Als  sie  in  unsere  Hände  kam,  saß  der  Kopf  eines  mazerierten 
holdes  fest  im  Beckeneingang,  und  der  Uterus  war  in  einem  Zustande  tetanischer 
^ntnktion.  Ein  übelriechender,  dunkler  Ausfluß,  der  viele  Luftbläschen  enthielt, 
^  mit  einem  knisternden  Geräusch  aus  der  Vagina.  Basiotripsie  des  toten 
Kindes.  Die  Mutter  war  yollständig  infiziert  und  starb  am  nächsten  Tag.  Inner- 
ei weniger  Stunden  nach  dem  Tode  hatte  der  Körper  seinen  Umfang  infolge 
^  Entstehung  von  Gas  im  subkutanen  Gewebe  beinahe  verdoppelt.  Gleiche 
yoSaderungen  hatten  im  Fötus  und  in  der  Flacenta  stattgefunden,  und  wir  waren 
iBtttande  die  G^enwart  des  Gasbazillus  in  den  Geweben  von  beiden  und  in  Yer- 
"Qidnng  mit  dem  Streptokokkus  auch  in  den  uterinen  Lochien  nachzuweisen. 
^m  wurde  nicht  erlaubt. « 
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Fall  n. 

Allgemein  verengtes  rachitisches  Becken  —  häufige  Untersuchungen  und  Ver- 
suche der  Entbindung  —  Steigerung  der  Temperatur  während  der  Geburt  —  Vor- 
fall der  Nabelschnur  —  Perforation  und  Extraktion  des  Kindes  —  Genesung. 

M.  S.  Klinik-Nr.  316.  Ipara,  weiß,  Aufnahme  während  der  Geburt,  Dach- 
dem  ein  Arzt  außerhalb  mehrere  fruchtlose  Versuche  von  Zangenextraktion  unter- 
nommen hatte.  Die  Beckenmaße  waren:  Sp.  23,5,  Cr.  23,5,  Tr.  28,  D.  B.  16,6, 
D.  C.  9,5  cm,  Ant.  post.  und  querer  Durchmesser  des  Beckenausganges  waren  8  und 
7,5  cm  resp.  Der  Uterus  war  tetanisch  kontrahiert,  und  die  fötalen  Herztone  waren 
nicht  hörbar.  Sehr  starkes  Ödem  der  weichen  Teile  mit  zahlreichen  Abrasionen 
von  der  Zange  waren  vorhanden;  die  Gervix  war  vollständig  erweitert,  die  Nabel- 
schnur ohne  Pulsation  vorgefallen.  Das  Kind  war  in  linker  Hinterhauptslage,  das 
linke  Parietalbein  präsentierend,  der  Kopf  leicht  beweglich,  Caput  succedaneum 
war  auffallend.  Temperatur  38,4°  C,  Puls  108,  Eespiration  22.  Die  Geburt  war 
nur  durch  Perforation  möglich ,  das  Kind  war  46  cm  lang  und  wog  ohne  Gehirn 
1850  g.  Sofort  nach  Austreibung  der  Placenta  wurde  eine  uterine  Kultur  genom- 
men, eine  andere  am  2.  Tage,  und  da  die  Temperatur  auf  39,5"  C  stieg,  eine  Salz- 
lösungdusche gegeben.  Das  Fieber  dauerte  7  Tage,  doch  verließ  die  Pat.  das 
Hospital  in  gutem  Zustande. 

Bakteriologischer  Report: 

Strichpraparate  von  beiden  Proben  von  Lochien  zeigten  Mikrokokken  and 
lange  große  Bazillen. 

Aerobische  Kulturen  von  der  ersten  Probe  zeigten  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken, während  anaerobische  und  aerobische  Kulturen  des  zweiten  Präparates 
Streptokokken,  Staphylokokken,  Bac.  coli  und  Bac.  aerog.  caps.  aufwiesen. 

Fall  in. 

Allgemein  verengtes  Becken  —  gesteigerte  Temperatur  während  der  Geburt 
—  Kraniotomie  —  Genesung. 

A.  T.  Poliklinik-Nr.  762.  Eine  Primipara,  Negerin,  war  zuerst  in  Konsulta- 
tion mit  ihrem  Arzte  gesehen,  nachdem  sie  seit  2  Tagen  Wehen  hatte  und  wieder- 
holt untersucht  worden  war.  Sie  war  gleichgültig  und  stumpfsinnig.  Temperatur 
38,3,  Puls  120.  Der  Uterus  war  um  ein  großes  Kind  tetanisch  kontrahiert,  die 
kindlichen  Herztöne  nicht  hörbar.  Die  Beckenmaße  waren:  Sp.  22,5,  Cr.  24, 
Tr.  28,  D.  B.  18,  D.  C.  10  cm. 

Vagrinale  Untersuchung:  Scheideneingang  erschlafft,  Schleimhaut  heiß  und 
trocken,  Cervix  vollständig  erweitert,  Eihäute  geborsten,  Kopf  über  dem  Becken- 
eingang in  linker  Hinterhauptslage.  Caput  succedaneum  war  auffallend  und  ergab 
beim  Palpieren  ein  gasiges  Knistern.  Versuch  von  Forcepsentbindung  war  erfolglos, 
dieselbe  konnte  nur  durch  Kraniotomie  möglich  gemacht  werden.  Manuelle  Ent- 
fernung der  Placenta.  Kulturen  wurden  sowohl  vom  Liquor  amnii,  wie  auch  von 
den  Lochien  am  1.  Tage  des  Wochenbettes  genommen. 

Die  Sektion  des  Kindes  ergab  den  Beweis  einer  allgemeinen  Infektion  nut 
dem  Gasbazillus. 

Bakteriologischer  Report  (A.  T.    Fieberfall  Nr.  102) : 

Kulturen  a.  vom  Liquor  amnii  und 

b.  von  den  uterinen  Lochien. 

Strichpräparate  zeigen  Streptokokkus  pyogenes,  Bac.  coli  und  Bac.  aerogenes 
capsulatus. 

Während  des  Puerperiums  stieg  die  Temperatur  niemals  höher  als  37,7°  C, 
doch  mag  dies  nicht  Maximaltemperatur  gewesen  sein,  da  dieselbe  nur  zweimal  des 
Tages  und  in  unregelmäßigen  Zwischenräumen  genommen  wurde. 

Fall  IV. 

Drohende  Abortion  —  vaginale  Tamponade  —  hohes  Fieber  nach  der  Ge- 
burt —  Sapraemia  i?\ 

M.  W.  Klinik-Nr.  1145.  Weiße  Multipara,  die  zuletzt  am  21.  Oktober  1901 
menstruiert   hatte,   kam   am  10.  April  1902  ins  Hospital  infolge  unregelmäßiger 
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Blatimgeii,  die  seit  2  Wochen  existierten  und  in  den  letzten  2  Tagen  in  gefähr- 
Heher  Weise  zugenommen  hatten.  Das  Elind  war  in  L.  S.  I.  A.,  fötale  Herztöne 
nicht  hörbar.  Da  die  Blutung  trotz  der  gebräuchlichen  Maßnahmen  andauerte, 
wiQile  die  Vagina  mit  sterilisierter  Gkize  ausgestopft,  was  prompt  zur  Expulsion  eines 
ea.  6  Monate  alten  toten  Fötus  führte.  Am  selben  Tage,  nach  Abg^g  von  einigen 
großen,  mit  Decidua  bedeckten  Blntklumpen,  stieg  die  Temperatur  auf  39,4"  C, 
der  Puls  auf  108,  und  Kulturen  wurden  genommen.  Subjektive  Symptome  waren 
nicht  vorhanden,  die  Temperatur  fiel  nach  48  Stunden  wieder  auf  normal. 

fiakteriol<^cher  Befund  (M.  W.    Fieberfall  Nr.  184) : 

Strichpraparate  zeigen  große  Bazillen. 

Kulturen  zeigen  Bac.  aerogenes  capsulatus. 

Fall  V. 

Frühgeburt  —  Blutung  —  Kollaps  —  Infusion  unter  die  Brust  —  Mastitis. 

R  W.  Poliklinik  Nr.  619.  Eine  weiße  Erstgebärende  hatte  eine  Frühgeburt 
mit  tiefer  Lazeration  des  Perineums.  Die  Placenta  wurde  mittels  Crede^s  Methode 
aitfemt.  Danach  kollabierte  die  Pat.,  und  2000  com  normaler  Salzlösung,  die  von 
gewohnlichem  Leitungswasser  hergestellt  worden  war,  wurden  unter  die  Brust  in- 
füsiert.  Am  nächsten  Tage  folgte  Temperatursteigerung  auf  38,8''C,  die  jedoch 
plötzlich  auf  normal  zurückging.  Am  6.  Tage  stieg  sie  wieder  bis  auf  39,7®  0  mit 
Symptomen  einer  lokalisierten  Entzündung  der  einen  Brust.  Der  Abszeß  wurde 
geö&et  und  drainiert,  und  nachdem  verlief  das  Wochenbett  ohne  weitere  Störung. 

Bakteriologischer  Befund  (E.  W.    Fieberfall  Nr.  84): 

Hernähme  der  Kultur:  Eiter  vom  Brustabszeß. 

Strichpraparate  und  Kulturen:  Bac.  aerogenes  capsulatus. 

Fall  VL 

Becken  und  Schwangerschaft  normal,  kriminelle  Abortion  —  Infektion  — 
Ausräunung  des  infizierten  Ovums  —  Genesung. 

0.  H.  Klinik-Nr.  1738.  Eine  weiße  Multipara  hatte  ihre  letzte  Menstruation 
im  Dezember  1903.  Am  22.  März,  nachdem  sie  gewiß  war,  daß  sie  schwanger 
vir,  yersuchte  sie  selbst  Abortion  durch  Einführung  eines  Bougies  in  die  Cervix. 
7  Tage  danach  hatte  sie  fünfmal  Schüttelfröste  imd  kam  ins  Hospital  mit  einer 
Temperatur  von  39,3°  C,  Puls  136  und  leichter  Blutung.  Eine  Kultur  wurde  von 
der  ütemshöhle  genommen,  welch  letztere  dann  mit  dem  Finger  ausgeräumt  und 
mit  zwei  Liter  normaler  Salzlösung  ausgewaschen  wurde.  Die  Temperatur  fiel  auf 
sonnal  innerhalb  12  Stunden  und  blieb  so  während  des  weiteren  Verlaufes  des 
Pöerperiums. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  der  entfernte  Teil  ein  intaktes 
Ovum,  mit  stellenweiser  Degeneration  der  Chorionzotten  in  verschiedenen  Stadien 
»ar.  Mit  Gram 'scher  Methode  gefärbte  Schnitte  zeigten  unzählige  große  Bazillen 
und  einige  Mikrokokken. 

Kulturen  von  den  Lochien  enthielten  Mikrokokkus  albus  und  M.  aureus  und 
^  Bac.  aerogenes  capsulatus. 

Fall  Vn. 

Becken  und  Schwangerschaft  normal  —  verlängerte  Geburt —  Champetier 
de  ßibes-Ballon  —  Wendung  und  Extraktion  —  Post  partum-Blutung  —  vagi- 
wie  Tamponade  —  Infektion  —  Genesung. 

B.  L.  Klinik-Nr.  1662.  Eine  weiße  Xpara,  Alter  41  Jahre.  Alle  Geburten 
Biit  einer  Ausnahme  waren  spontan  gewesen.  Fünf  der  Kinder  waren  totgeboren 
^  drei  andere  lebten  nur  wenige  Stunden.  Mit  Ausnahme  eines  cystischen  Kropfes 
^  leichter  Tachycardia  und  etwas  Ödem  der  Beine  war  die  Schwan^orschaft 
Qonnal.  Die  Wehen  begannen  am  29.  November  und  wurden  bald  heftig  und 
äonnerzhaft,  ohne  daß  sich  die  Cervix  erweiterte.  Da  die  Pat.  zicmlicli  schwach 
^'ffde,  mußte  die  Cervix  mittels  Champetier  de  Ribes -Ballon  dilatiert  werden 
l^nelhe  wurde  am  2.  Dezember  eingeführt  und  nach  4  Stunden  wieder  ausgetrieben 
^hdem  sich  die  Cervix  ungefähr  auf  drei  Viertel   erweitert  hatte,   doch  hörte. 
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die  "Wehen  dann  wieder  auf.  Am  3.  Dezember  morgens  wurde  die  Erweiterung 
der  Gervix  manuell  beendet  und  die  Geburt,  die  infolge  der  enormen  Grroße  des 
Kopfes  sehr  schwierig  war,  durch  Wendung  und  Extraktion  bewerkstelligt.  Peri- 
neum und  Cervix  waren  beide  eingerissen,  jedoch,  da  die  ziemlich  schwere  Blutung 
sofort  nach  Austreibung  der  Placenta  aufhörte,  wurde  nur  der  Damm  repariert 
Eine  Kultur  wurde  sofort  nach  Beendigung  des  dritten  Stadiums  genommen.  Die 
Blutung  begann  wieder  4  Stunden  nach  der  Geburt,  jedoch  durch  Tamponade  der 
Vagina  kontrolliert,  die  dann  ungefähr  18  »^^lunden  in  Buhe  gelassen  wurde.  Da 
die  Temperatur  am  -3.  Tage  38,6®  C  war,  wurde  eine  zweite  Kultur  genommen^ 
wobei  bemerkt  wurde,  daß  die  Tampouade  die  Cervix  vollständig  verschlossen  und 
die  Lochien  zurückgedämmt  hatte. 

Am  4.  Tage  war  die  Temperatur  40®  C,  am  fünften  39,8®  C;  es  wurde  eine 
dritte  Kultur  genommen  und  eine  reichliche  Dusche  mit  Salzlösung  gegeben.  Das 
Fieber  dauerte  noch  9  Tage  an,  schwankte  zwischen  37,8  und  39,4®  C,  und  die  Pat 
wurde  am  22.  Tage  entlassen. 

Bakteriologischer  Report: 

a.  Kultur  sofort  nach  Geburt:  Schmierpräparat  und  Inokulationen  negativ. 

b.  3.  Tag:  Strichpräparate  zeigen  viele  große  Bazillen,  die  sich  nach  Gram 
färben,  keine  Mikrokokken. 

Aerobische  Inokulationen  zeigen  einige  Streptokokken. 
Anaerobische  Inokulationen  zeigen  den  Bac.  aerogenes  capsulatus. 

c.  6.  Tag:  Strichpräparate  wie  unter  b. 

Kulturen  zeigen  keine  Streptokokken,  nur  Beinkulturen  von  Bac.  aerogenes 
capsulatus.  Eine  Blutkultur,  am  5.  Tage  entnommen,  erwies  sich  als  ne- 
gativ. 

Fall  Vni. 

Unvollständige  Abortion  —  Curettage  —  Septikämie  mit  anaerobischen  Orga- 
nismen —  Thrombosis  —  Tod. 

M.  F.  Klinik-Nr.  1702.  Eine  Negerin,  Multipara,  die  im  November  1903 
ihre  letzte  Menstruation  hatte,  kam  am  20.  Februar  ins  Hospital.  Bis  zum  12.  Fe- 
bruar war  sie  vollständig  wohl,  als  sie  ohne  augenscheinliche  Ursache  zu  bluten 
begann  und  dann  in  der  Nacht  ein  »Klumpen«  irgendwelcher  Art  per  vaginam 
abging.  Sie  leugnet,  daß  irgendwelche  innere  Untersuchungen  oder  Versuche,  die 
Frühgeburt  herbeizuführen,  gemacht  worden  wären.  Seitdem  sind  die  Blutungen 
in  unregelmäßigen  Zeiträumen  wieder  aufgetreten.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  hsttß 
sie  Temperatur  39,3?  C,  Puls  130,  Respiration  30.  Die  Examination  zeigte  nichts 
Anormales.  Vor  derselben  wurde  eine  uterine  Kultur  genommen,  nach  derselben 
wurde  der  Uterus  ausgeschabt  und  eine  Dusche  mit  einer  großen  Quantität  von 
normaler  Salzlösung  gegeben.  Nach  der  Operation  stieg  das  Fieber  auf  40,2"  C 
und  blieb  über  38,7®  C  bis  zum  Morgen  des  3.  Tages,  wo  die  Temperatur  sub- 
normal wurde,  dann  schnell  wieder  bis  auf  41,1®  C  stieg.  Thrombosis  der  Unken 
Femoralvene  w^urde  an  demselben  Tage  bemerkbar,  jedoch  ohne  Ödem  des  Beines. 
Die  Leukocytenzählung  ergab  28000.  Das  Fieber  hielt  bis  zum  Tod  am  18.  Tage 
an,  oftmals  bis  40,6®  C  und  zeitweise  bis  41,7®  C  steigend.  Am  6.  Tage  wurde 
geringe  Gelbsucht  bemerkt,  die  aber  niemals  zunahm. 
Anatomische  Diagnosis  (M.  F.     Sektion  Nr.  2260j: 

>  Abortion,  glatte  Uterushöhle,  Thrombosis  der  Vena  cava,  linken  lliaca  com- 
munis, Femoral-  und  Saphenavenen  und  embolische  Abszesse  in  der  Lunge,  trüiie 
Schwellimg  der  Leber  und  Niere,  allgemeine  Anämie,  blutige  LHci  des  Rektums, 
akuter  Milztumor,  Infarkt  derselben.  Grelbsucht;  Oidio-Mycosis  der  Speiseroire. 
Keine  Gasbildung  in  den  Organen. « 

Mikroskopische  Schnitte  durch  das  aus  dem  Uterus  curettierte  Material  zeigen 
viele  Mikrokokken  und  große,  dicke  Bazillen;  anaerobische  Streptokokken  wurden 
am  8.  imd  11.  Tage  vom  Blute  und  am  15.  Tage  vom  Urin  kultiviert. 

Bakteriologischer  Eeport  (M.  F.    Fieberfall  Nr.  239) : 

a.  Quelle  der  Kultur:  Uterushöhle. 

Strichpräparate  zeigen  Mikrokokken  in  Ketten,  sowie  große  Bazillen,  dann 
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und  waan  in  Ketten  und  manchmal  in  den  Leokooyten.   Gram^  sehe  Fftr- 

bong  positiy, 

Knltor:  Aerobische  Platten  und  Tuben  absolut  negativ. 

Anaerobische  Tuben  zeigen  1)  Bac  aerogenes  oapnüatos, 

2)  einen  Stxeptokokkiu. 
b.  Quelle  der  Kulturen:  Blut  yon  der  mittleren  Vena  baailiea. 

Kultur:  Anaerobiiohe  Streptokokken. 
Ein  gleichartiger  Kokkos  wurde  Tom  durch  Katheterisation  entnommenen 
üiin  ezhalten  und  ebenso  yom  Thrombus  wShrend  der  Sektion. 

AerobiBohe  Kultur  dieses  Organismus  war  durchaus  erfolglos  mit  Ausnahme 
von  zwei  oder  drei  Kolonien ,  die  auf  Hydrokelenagar  gewachsen  waren,  jedoch 
niäit  wieder  übertragen  werden  konnten« 

Fall  IX. 

Fieber  wahrend  der  Schwangerschaft  —  normale  Entbindung  —  Puerperal- 
&ber  —  Isolation  des  Bac.  aerogenes  capsulatos  vom  Uterus  —  Blutknltur  ne- 
githr  —  Hysterektomie  —  Isolation  des  Bac.  aerogenes  capsulatus  und  Bac.  typhosus 
wm  lirkulierenden  Blute  —  Tod.  —  Sektion  zeigt  Lisionen  vom  Typhus  —  (hm- 
od  ü^rphusbaadUen  in  Kulturen  während  der  Sektion,  ebenso  in  Schnitten  von 
Tgsehiedenen  Organen. 

L.  S.  Klinik-Nr.  1697.  ISjährige  Negerin,  verheiratet,  zweites  Kind.  Als 
u  zum  erstenmal,  am  9.  Januar  190B,  in  die  Klinik  kam,  war  ihr  Allgemein- 
natsnd  ausgeaeichnet.  Vorherige  Entbindung  war  normal.  BeckenmaOe:  1^.  24,5, 
Cr.  26,  Troch.  30,  D.  B.  18,  D.  C.  11,76  cm. 

Sie  kam  am  18.  Januar  ins  Hospital  in  anscheinend  ausgezeichnetem  Zu- 
Mnde.  Nach  3  Tagen  begann  sie  über  Kopfischmerzen  zu  klagen  und  hatte  88®  0 
Teiqwratnr.  Das  Fieber  verlief  mit  einem  unregelmäßigen  Kurse,  nur  einmal 
39*6  erreichend,  für  die  nächsten  9  Tage  mit  gelegentlichen  Kopfschmerzen  und 
SdimeRen  im  Nacken.  Da  die  eine  Möglichkeit  einer  syphilitisdien  Ansteckung 
nvkg  und  sonstige  bestimmte  Symptome  voUständig  abwesend  waren,  wurde 
hL  EpeaBMch  behandelt,  wonach  sich  ihr  Zustand  zusehends  besserte,  sie  schien 
SB  30.  Januar  vollständig  wohl  zu  sein. 

Sie  wurde  am  2.  Februar  6  ühr  nachmittags  spontan  und  leicht  entbunden, 
Kind  imd  Flaoenia  waren  normaL  Mit  Bficksidit  auf  das  vor  dem  Eintritte  der 
Wehen  existierende  Fieber  wurde  eine  Uterinknltur  sofort  nach  Beendigung  des 
Glitten  Stadiums  genommen,  die  den  Bac.  aerogenes  oapsulatus  in  Beinkultnr 
neigte; 

Am  3.  Tage  post  partum  wurde  eine  zweite  Kultur  genommen,  von  welcher 
SliiclipriLparate  lange  Ketten  von  Bazillen  zeigten,  die  sich  nach  Gram  färbten, 
Moeh  Inokulationen  blieben  negativ.  Nach  2  Stunden  stieg  die  Temperatur 
nf  40**  G.  Kulturen  vom  Blute  wurden  am  6.  Februar  und  am  6.  (6.  Tage  p.  p.)  eine 
dntte  Kultur  vom  Uterus  genommen  und  derselbe  mit  einer  Salzlösungdusche  ans- 
genachen.  Ein  Teil  des  vom  Uterus  erhaltenen  Materiales  wurde  in  ein  Kat 
BBchen  ix^jiziert,  welches,  nachdem  es  getötet,  inkubiert  wurde  und  zeigte  reich- 
lidie  Gasentwicklung.  Da  das  Fieber  anhielt  und  die  bakteriologische  Unter- 
ndiimg  der  Lochien  und  deren  Lojektion  in  das  Kaninchen  positive  Besultate 
ffgib,  jedoch  die  Blutkulturen  negativ  waren,  wurde  eine  lokalisierte  Infektion 
Bit  dem  Bac.  aerogenes  oapsulatus  als  Ursache  des  Fiebers  angenommen  und 
wpnvsginale  Hysterektomie  von  Prof.  Williams  am  6.  Tag  ausgeführt.  Daß 
^  erwähnte  Schlußfolgerung  irrtümlich  war,  beweist  der  weitere  Verlauf  dieses 
hflei  und  die  spatere  Isolierung  des  Bac.  typhosus  und  Bac.  aerogenes  capsulatus 
v<n&  frischen  Blute. 

Sofort  nach  der  Operation  fiel  die  Temperatur  auf  38,1®  C,  stieg  am  folgenden 
Moigeii  aof  41^  C  und  wechselte  zwischen  39  und  41,2®  G  bis  zum  Tode,  der  nach 
16  Tagen  eintrat. 

Ber  Pols  war  immer  ziemlich  schnell,  zwischen  ISO  und  180. 
Die  Fat  klagte  niemals  über  Schmerzen  nach  der  Operation,  war  großten- 
tcOi  im  Delirium  und  Stuhlgang  und  Urinieren  waren  unfreiwillig. 
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Bei  der  Sektion  konnten  keine  Zeichen  von  Peritonitis  gefunden  werden,  und, 
mit  Ausnahme  der  nicht  perfekt  zugeheilten  Wunde,  zahb:*eiche  Typhusukerationen 
in  den  Gedärmen  waren  die  einzigen  lAsionen. 

Kulturen  bewiesen  die  Gegenwart  des  Bac.  typhosus  und  Bac.  aerogenes  cap- 
sulatus  in  der  Abdominalwunde,  Milz  und  Niere,  und  die  des  Bac.  typhosus  allsu 
im  Herzblute.  Mit  geeigneten  Methoden  gefärbte  Schnitte  konnten  beide  Bazülen 
in  den  verschiedenen  Organen  demonstriert  werden. 

Schnitte  von  der  üteruswand,  wo  die  Placenta  gesessen  hatte,  zeigten  auf  dei 
Oberfläche  (Uterushohle}  zunächst  eine  dicke  Lage  von  Fibrin  mit  sehr  wenigei 
Zellen  in  ihren  Maschen.  Zwischen  diesem  und  der  Muscolaris  war  eine  dOniM 
Lage  von  degeneriertem  Gewebe,  mehr  oder  weniger  mit  Blut  infiltriert,  das  reiob« 
lieh  mit  Blutgefäßen,  namentlich  Venen,  versorgt  war.  An  Stellen,  wo  das  Qs- 
webe  besser  erhalten  war,  zeigte  es  sich  als  aus  Spindelzellen  mit  fusiformen  Keinen 
bestehend,  auch  waren  viele  unregelmäßig  geformte  Zellen  mit  sehr  dunklen  Kernen 
vorhanden.    Von  entzündlicher  Reaktion  war  absolut  keine  Spur  zu  finden. 

Li  dieses  Gewebe  hineinragend,  jedoch  gprößtenteils  in  der  innersten  Laire  dei 
MuBCularis,  waren  zahlreiche  Gefäße  mit  Thromben.  Die  Musculans  selbst  hatte 
ihr  normales  Aussehen  erhalten. 

Viele  mäßig  dicke  Bazillen,  die  sich  nach  Gram  dunkel  färbten,  konnten io 
den  Venen  des  nekrotischen  Gbwebes,  welches  das  Endometrium  repriisentierte, 
gesehen  werden;  tatsächlich  konnten  sie  sogar  in  mit  Hämatoxilin  und  Eosin  ge- 
färbten Präparaten  bemerkt  werden. 

Der  Befund  an  der  Leiche  zeigte,  daß  wir  es  mit  einem  Falle  von  l^hiu 
mit  atypischem  Verlaufe  zu  tun  hatten,  daß  die  Gasbazillen  in  aller  Wahnchem- 
lichkeit  durch  die  offenen  Typhusgeschvnire  in  die  Zirkulation  und  durch  diese  in 
den  Uterus  getragen  wurden.  Dieses  erscheint  leicht  möglich,  wenn  man  berück- 
siehiigt,  daß  der  Bac.  aerogenes  capsulatus  oft  in  den  Därmen  vorzufinden  ist. 

Fall  X. 

Steigende  Temperatur  während  der  Wehen  —  manuelle  Dilatation  der  Oemx 
—  Version  und  Extraktion.  —  Puerperale  Infektion  —  Parotitis  —  Gtoesnng. 

B.  R  Poliklinik-Nr.  2170.  26  Jahre  alt,  Upara.  Normales  Becken.  B« 
der  ersten  Untersuchung,  20.  April  8  Uhr  abends,  hatte  sieh  die  Gerviz  so  weit 
erweitert,  um  zwei  Finger  einzulassen ,  doch  trotz  kräftiger  Wehen  blieb  sie  in 
demselben  Zustande.  Um  2  Uhr  nachts  am  folgenden  Tage  zeigte  sioh  noch  keine 
Veränderung,  und  da  die  Temperatur  38**  C,  der  Puls  106  und  der  fötale  Pul« 
zwischen  160  und  170  per  Minute  war,  wurde  die  Cervix  mit  Harris 'scher  Me- 
thode dilatiert  und  das  Kind  nach  Wendung  extrahiert.  Da  das  Operationsfeld 
durch  Fäces  verunreinigt  worden  war,  wurde  sofort  eine  Dusche  mit  heißer  Sab* 
lösung  gegeben.  Die  Temperatur  war  zu  der  Zeit  38,1  ®  0,  stieg  am  folgenden 
Tag  auf  39,  erreichte  das  Maximum,  39,6^  0,  am  6.  Tag  und  blieb  in  der  Vshe 
von  38"  C  vom  7.  bis  zum  13.  Tage. 

Parotisanschwellung  wurde  am  Tage  nach  der  Operation  notiert  und  wurde 
erst  für  eine  Folge  des  Verziehens  des  unteren  Kinnbackens  während  der  AnästhesK 
gehalten.  Später  jedoch  fanden  wir  heraus,  daß  ein  Mitglied  derselben  Familie 
kürzlich  Ziegenpeter  gehabt  hatte. 

Eine  Uterinkultur  wurde   am   3.  und  eine  Kultur  vom  Blut  am  4.  Tage  ge- 
nommen. 

Strichpräparate  zeigen  Diplokokken  und  zwei  Formen  von  Bazillen,  die  einen 
kurz  und  die  anderen  lang  und  grob.  Alle  Bazillen  und  manche  der  Kokken  be« 
halten  Gram 'sehe  Färbung. 

Kulturen:  1)  Gonokokkus,  2)  Diplokokkus,  der  sich  nach  G-ram  färbt, 
3)  StreptobaziUus,  4)  Bac.  aerogenes  capsulatus. 

Schlußfolgerungen. 
Wir  hatten    den  Bac.  aerogenes  capsulatus  in  zehn  Fällen  von 
Puerperalinfektion  isoliert;   einmal  vom  Eiter  eines  Brustgeschwüree 
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und  neunmal  vom  Uterus.  Sechs  waren  ausgetragene  Schwanger- 
sdiaften  und  drei  Aborte.  Nur  eine  der  ersteren  war  normal,  drei 
vorden  durch  Kraniotomie  am  toten  Kind  und  zwei  durch  Wendung 
und  Extraktion  beendet.  Drei  der  Frauen  starben  (I,  Vii,  IX)  wovon 
zwei  ausgetragen  und  eine  abortiert  hatte. 

Nur  in  zwei  Fällen  (IV  und  Y)  war  der  Gasbazillus  allein  ge- 
funden worden,  und  einer  dayon  war  ein  BrustabszeB.  In  den  anderen 
acht  Fällen  war  der  Grasbazillus  von  den  folgenden  anderen  Bakterien 
begleitet: 

2  Fälle  Streptokokkus, 
Fall  anaerobischer  Streptokokkus, 

>  Streptokokkus  und  Bac.  coli, 
^  >  Staphflokokkus  und  Baz.  coli, 

Bac.  typhosus, 

>  Staphylokokkus  albus  und  aureus, 

>  Gk>nokokkus,   Streptokokkus  und  ein  nicht  identifizierter 
Diplokokkus. 

In  den  drei  tödlichen  Fällen  war  der  Bac.  aerogenes  capsulatus 
mit  dem  Streptokokkus,  einem  anaerobischen  Streptokokkus  und  dem 
Tfphusbazillus  in  Verbindung.  Andererseits,  in  den  beiden  Fallen^  in 
denen  er  allein,  und  in  dem  Falle,  in  dem  er  nur  in  Verbindung  mit 
dem  Staphylokokkus  vorkam,  erregte  er  nur  ein  leichtes  Ejranksein, 
und  die  Symptome  verschwanden  in  prompter  Weise  nach  B,einigung 
des  Uterus  bezw.  nach  OfiEnung  des  Brustabszesses. 

Denmach  erscheint  es,  daB  eine  Infektion  mit  dem  Gasbazillus 
allein  nicht  so  gefährlich  ist,  und  daß  das  Fieber  durch  Entfernung 
des  toten  Grewebes,  in  dem  er  wächst,  sofort  verschwindet.  Wenn  er 
dagegen  in  Vereinigung  mit  anderen  Bakterien  Ursache  des  Fiebers 
ist,  so  scheint  er  die  Virulenz  derselben  zu  erhöhen,  und  dann  trägt 
er  zur  Schwere  des  Falles  in  erheblicher  Weise  bei. 


Neue  BQcher. 

1]  E.  Hoennioke.  Über  das  Wesen  der  Osteomalakie  und 
seme  therapeutisclien  Konsequenzen.  Ein  Beitrag  zur  Lehre 
Ton  den  Krankheiten '  der  Schilddrüse.  Nebst  Bemerkungen 
über  den   seelischen  Zustand   bei   der  Kiiochenerweichung. 

Halle,  Mankold,  1905. 
Beobachtungen  über  Komplikationen  der  Osteomalakie,  speziell 
ier  mit  der  Basedow 'sehen  Krankheit,  die  Verf.  als  Anstaltsarzt  an 
ißt  ^hsischen  Irrenanstalt  Sonnenstein  zu  machen  Gelegenheit  hatte, 
Whten  ihn  zu  der  Idee,  daß  die  Komplikation  keine  zufällige, 
sondern  eine  häufige  sei.  Indem  Verf.  durch  lange  und  ausgedehnte 
Weisen  an  Ort  und  Stelle  die  Kranken  untersuchte  und  die  Krankheit 
Edierte,  fand  er,  daß  die  Osteomalakie-Endemien  alle  in  Kropf- 
S^den  liegen. 
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In  DeutscUaud  ist  die  Osteomalakie  in  der  norddeutschen  Tief- 
ebene extrem  selten,  hingegen  findet  man  sie  südwestlich  gegen  die 
Gebirge  zu  auch  in  den  Grebieten  häufigeren  und  stark  gehäuften 
Kropfes.  Ebenso  verhalt  es  sich  in  Kroatien,  im  Olonatal  bei  Mai- 
land. Kropf  und  Osteomalakie  gehen  geographisch  Hand  in  Hand, 
vergleichbar  der  geographischen  Abhängigkeit  des  Kretinismus  vom 
Kropf.  Es  ist  dies  ^  die  erste,  bisher  in  der  geographischen  Verbreitung 
der  Knochenerweichung  entdeckte  Gesetzmäßigkeit,  welche  geeignet 
ist  das  Dunkel,  was  auch  nach  der  Fehling'schen  Theorie  noch 
besteht,  zu  lichten.  An  der  Hand  eingehender  Untersuchung  zahl- 
reicher Fälle  von  Osteomalakie,  hauptsächlich  der  Hofmeier'schen  in 
Würzburg,  sieht  Verf.  in  der  Osteomalakie  den  Ausdruck  einer  Schild- 
drüsenerkrankung. 

Femer  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnisse,  daß  das  allgemeine  klinische 
Verhalten  dem  anderer  Schilddrüsenkrankheiten  entspricht,  das  Spezielle 
der  puerperalen  Osteomalakie  aber  die  Annahme  einer  krankhaften 
Ovarialtätigkeit  nicht  erfordert,  sondern  sich  physiologisch  erklärt; 

daß  femer  auch  alle  diejenigen  Punkte,  die  bei  den  früheren 
Theorien,  insonderheit  der  Fehling'schen,  unerklärt  blieben,  sich 
zwaiiglos  erklären,  nämlich  das  Ausbleiben  des  Kastrationserfolges, 
das  Rezidiv  nach  Kastration,  die  senile,  juvenile,  männliche  Osteo- 
malakie, die  geographische  Verbreitung,  das  familiäre  Vorkommen; 

daß  die  Erfolge  der  Kastration  mit  dieser  thyreogenen  Ent- 
stehungstheorie nicht  im  Widerspruche  stehen,  sondern  bei  Berück- 
sichtigung der  Stoffwechselverhältnisse  sich  mit  ihr  in  vollem  Ein- 
klänge befinden  (durch  Kastration  herbeigeführte  Autotherapie). 

Auch  der  Status  psychicus  der  Osteomalakie  entspricht  dem  bei 
thyreogenen  Erkrankungen. 

Therapeutisch  könnte  bei  günstigen  Erfahrungen  eventuell  eine 
Strumektomie  an  die  Stelle  der  Kastration  treten  neben  Phosphat- 
therapie. 

Die  sehr  interessante  Arbeit  in  einem  kurzen  Beferat  zu  er- 
schöpfen, ist  unmöglich,  es  sei  daher  die  Lektüre  der  kleinen  Schrift 
wann  empfohlen.  Welsawange  (Dresden). 


Berichte  aus  gynäkot.  Gesellschaften  u.  Krankenanstalten. 

2]  Gresellschaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig. 

631.  Sitzong  am  21.  November  1904. 
YorBitzender:  Herr  Zweifel;  Sohriftfiilirer:  Herr  Donat. 

1)  Herr  Thies:  Ein  Fall  yon  Eklampsie  in  der  Gebart,  mit  Demon- 
stration. 

Eb  handelt  sich  nm  einen  Fall  von  Eklampsie,  der  wegen  seiner  Anamnese 
Interesse  yerdieni.  Die  Fat.  ist  30  Jahre  alt,  Ypara,  im  7.  Monate  der  GraTiditÜ 
Sie  wnrde  am  19.  November  mit  Krämpfen  und  in  tiefem  Koma  ins  Hans  gebracht. 
Nach  Angabe  des  Mannes  hatte  sie  seit  etwa  12  Stunden  12  Anfalle  gehabt  Die 
Frage,   ob  früher  schon  Krämpfe  dagewesen  seien,  verneint  er.    In  der  Anstalt 
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hUe  die  Tat  nodi  zwei  starke  Anfiüe,  die  das  Bild  der  Eklampsie  boten.  Der 
Han  war  nur  gering  getrübt,  Ödeme  waren  nidit  yorhanden.  Wegen  Eklampsie 
wnde  das  Aocoochement  forc^  gemacht,  das  Kind  lebt.  Nach  der  Geburt  hatte 
die  Pkt.  noch  13  Anfälle,  im  ganzen  innerhalb  24  Stunden  28  Anfalle.  Die 
Aounnese  eigab  folgendes:  Die  Fat.  hat  als  Kind  Masern  und  Scharlach  gehabt. 
Die  Menses  bekam  sie  im  14.  Lebeni^ahre,  diese  waren  regelmäßig  alle  4  Wochen. 
1889  wurde  die  Fat.  zom  erstenmal  in  der  Klinik  entbunden^  wegen  Eklampsie. 
GriTidität  Ende  des  10.  Monates,  12o/qq  Eiweiß  und  starke  Ödeme.  Die  zweite 
Onnditat  wurde  durch  Spontangebart  ^eines  reifen,  lebenden  Kindes  beendet. 
4  Wochen  nach  diesem  Fartos  traten  zum  erstenmal  starke  epileptische  Krämpfe 
tat  Diese  kehren  seit  dieser  Zeit,  also  seit  4  Jahren,  alle  4—6  Wochen,  meist 
eiinge  Tage  nach  der  Begel,  wieder,  und  zwar  sind  innerhalb  24  Stunden  oft 
20--3O  Anfalle  yorhanden.  Den  Anfällen  geht  eine  Aura  voraus,  die  Anfälle 
hmmen  meist  in  der  Nacht,  die  Frau  läßt  dabei  unwillkürlich  Stahl  und  Harn. 
Du  Sensoriam  schwindet  nach  den  ersten  AnfäUen  und  kehrt  meist  erst  einige 
Standen  nach  den  letzten  Krämpfen  wieder.  Die  Sprache  bleibt  länger  gestört 
1901  wurde  sie  w^en  Epilepsie  in  der  Klinik  im  6.  Monat,  1903  wegen  Eklampsie 
dnoßen  im  6.  Monat,  Anüuig  1904  auch  |wegen  Krämpfe  draußen  entbunden. 

Im  Mai  1904  hatte  die  Fat  die  letzte  Regel.  Die  Gravidität  wurde  gut  er- 
tngen,  die  epileptischen  Anfälle  setzten  länger  aus,  der  letzte  war  vor  7  Wochen. 
Es  vi  nun  fraglich,  ob  hier  eine  gemeine  Epilepsie,  bei  der  sich  in  der  Gravidität 
&  AnfaUe  g^c^uft  haben,  vorhanden  ist,  oder  ob  diese  Anfälle  als  Eklampsie  zu 
deuten  sind.  Für  erstere  spricht  die  Anamnese,  für  letztere,  daß  Spuren  von  Eiweiß 
nehznweisen  waren,  femer  vielleicht  auch,  daß  die  Anfälle  längere  Zeit  ausgesetzt 
^ttten.  Der  augenblickliche  Status  ist  nicht  charakteristisch.  Die  Fat  ist  noch 
ixBommen,  Fupfllar-,  Koi\)unktival-  und  Ghiumenreflexe  sind  vorhanden.  Der  Fa- 
teDaireflex  ist  etwas  gesteigert.  Während  des  Anfalles  waren  die  Fupillen  reak- 
tioBtlos. 

Der  weitere  Yerlaof  wäre  noch  abzuwarten.  Möglich  ist  es,  daß  hier  ein  Fall 
vm  reflektorischer  Eklampsie  vorliegt. 

Diskussion:  Herr  Zweifel  erinnert  an  seine  im  Juli  1903  in  dieser  Gesell- 
Kiitft  gegebenen  Bemerkungen  über  Fälle  von  Epilepsie  in  der  Geburt  und  ihre 
oft  schwierige  Entscheidung  betreffs  differentieUer  Diagnose  mit  Eklampsie.  Es 
^ttdelte  sich  um  vier  oder  fünf  beobachtete  Fälle;  das  Sinken  des  Hamstoffgehaltes 
^BUte,  ebenso  die  Eiweißausscheidung;  die  Krankheit  verlief  leichter,  das  Bewußt- 
em kehrte  schneller  wieder.    Drei  Fälle  waren  solche  von  Epilepsie. 

Bins wanger  und  Flechsig  nennen  die  Eklampsie  eine  Epilepsie  in  der 
Sc^^vuigerschaft 

Sehte  Eklampsie  befällt  in  der  Begel  eine  Schwangere  nicht  wiederholt. 

HerrHennig:  Eklampsie  soll  nur  in  der  ersten  Schwangerschaft  vorkommen ; 
^  berichtet  aber  von  einem  Falle  von  wiederholter  Eklampsie  bei  einer  Schwan- 

Herr  Zweifel  erwidert  Hennig,  daß  dessen  Fall,   wenn  der  Eiweißgehalt 
genau  gemessen  worden  ist,  auch  nicht  als  Eklampsie  erwiesen  ist. 

2)HerrFüth:  Demonstration  eines  Fräparates  mit  einer  Stich- 
Verletzung  im  hinteren  Scheidengewolbe.  Vereiterung  derselben. 
Peritonitis.    Sekundärer  Abort    Exitus. 

Allgemein  hat  man  hier  den  Eindruck,  daß  die  Zahl  der  Aborte  sich  in  den 
'^^^  Jahren  ganz  bedeutend  vermehrt  hat,  und  ebenso  ist  man  überzeuget ,  daß 
^  dabei  nicht  mit  rechten  Dingen  zugeht.  Es  dürfte  Sie  deshalb  interessieren, 
^^riparat  zu  sehen,  welches  ganz  zweifellos  dartut,  daß  versucht  wurde,  einen 
^^^Bunellen  Abort  herbeizufahren. 

Dssselbe  stammt  von  einer  21jährigen  Arbeitersfrau,  die  IV2  Jfthr^  zuvor 
Win  geboren  hatte.  Sie  fimd  am  21.  September  1904  mit  89,6''  und  einem 
*^yon  126  Au&ahme  in  die  Klinik.  Die  letzte  Feriode  war  8  Wochen  zuvor 
^^Cevesen.  In  der  Scheide  lag  ein  Ei,  entsprechend  dem  2.  Monate  der  Schwan- 
8®**«ft;  es  wurde  herausgezogen  und  erwies  sich  als  vollständig.    Schon  bei  der 
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Anfhahme  zeigte  sioh  der  Leib  außerordentlich  dmckempfindlich  und  auigetriebea. 
Eadttts  am  23.  September  unter  den  Erscheinungen  der  diffusen  Peritonitis. 

Die  Ton  Herrn  Privatdozent  Dr.  Bisel  ausgeführte  Sektion  bestätigte  dieie 
Diagnose.  Im  Eiter  zahhreiche  Streptokokken.  Proc.  yermif.,  (Gallenblase,  Magen, 
Darm  ohne  Besonderheiten.  Ausgangspunkt  der  tödlichen  Erkrankung  bildete 
eine  Stichverletzung  im  hinteren  Scheidengewölbe,  die  in  Eiterung  übergegangen 
war.  Dieselbe  war  in  ca.  3  cm  Ausdehnung  unterminiert  und  reichte  bis  dicht 
unter  die  Serosa  des  Douglas,  ohne  aber  perforierend  zu  sein.  Von  da  aus  Te^ 
breitete  sich  die  Infektion  weiter  in  die  Lymphbahnen  des  Uterus  und  weiter  snf 
das  Peritoneum. 

An  dem  herumgegebenen  Präparate,  welches  Herr  G^.-Rat  Marchand 
freundlichst  zur  Verfügung  gestellt  hat,  sieht  man  deutlich  im  hinteren  Scheiden- 
gewölbe  etwas  links  der  Mittellinie  eine  Öffnung,  die  offenbar  von  einem  Stiche  her- 
rShrt,  beigebracht  zwecks  Sprengung  der  Eiblase  und  abgeirrt  ins  hintere  Scheiden- 
gewölbe i.  Von  da  aus  Übergreifen  auf  das  Peritoneum  und  den  Uterus;  seknnd2rer 
Abort. 

In  der  folgenden  Diskussion  wird  von  den  Herren  Lit tauer,  Skutsch, 
Kniipper  die  Häufigkeit  der  kriminellen  Aborte  bestätigt  und  über  einschlägige 
Fälle  berichtet. 

Die  Herren  Rauscher  und  Scharpenack  demonstrieren  einen  Apparat 
(Clysopomp)  zur  Einleitung  des  Abortes  und  ein  Spritzrohr,  wie  es  zu  Abtreibimgen 
benutzt  wM. 

Ein  weiteres  Eingehen  auf  dieses  Kapitel  der  Fruchtabtreibung  wird  in  der 
heutigen  Sitzung  jedoch  abgelehnt. 

3)  Herr  Püth:  Demonstration  eines  kleinzelligen  Cystosarcoma 
ovarii. 

Es  handelte  sich  um  eine  45jährige  Witwe,  die  achtmal  geboren  hatte,  znleizt 
11  Jahre  zuvor.  Die  letzten  Menses  traten  1901  ein.  Seit  Januar  1904  andauend 
geringe  Blutungen  ohne  Beschwerden.  Seit  V4  Jahre  Stärkerwerden  des  Leibes, 
seit  Anfang  vorigen  Monates  Drücken  in  der  Magengegend  und  starke  Erenz- 
schmerzen. 

Uterus  klein,  anteflektiert  Die  Diagnose  wurde  auf  ein  rechtsseitiges  Ovarisl« 
kystom  gestellt. 

Bei  der  Operation  wurde  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  mittels  kleinen 
Schnittes  das  Kystom,  das  einen  durchaus  gutartigen  Eindruck  machte,  punktiert 
und  dabei,  wie  immer,  auf  sorgfältigen  Abschluß  der  Bauchhöhle  geachtet.  Es  floß 
eine  große  Menge  einer  rotbräunlichen,  fadenziehenden,  klebrigen  Flüssigkeit  ab. 
Die  Cyste  faßte  nachher  3V2 — ^  Liter.  Hierauf  Yorwälzen  der  G^chwulst  nnd 
Abbinden  derselben.  Das  atrophische  linke  Ovarium  wurde  mitentfiemt  Der 
kleine  Uterus  blieb  zurück. 

Auf  dem  Durchschnitte  sah  man  von  außen  nach  innen  zuerst  eine  fibröse 
Kapsel  und  ihr  ein  eigentümlich  markiges  Gewebe  aufliegen,  von  dem  sich  hock* 
rige  Vorwölbungen  leicht  ablösen  ließen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  wie  aus  den  aufgestellten  Präparaten 
sich  ergibt,  ein  kleinzelliges  Sarkom;  eine  sarkomatöse  Degeneration  ist  nach  An- 
sicht von  Herrn  Qeh.-Eat  Marchand  mit  Sicherheit  auszuschließen.  Die  De- 
monstration des  Tumors  dürfte  durch  das  seltene  Vorkommen  der  Ovarialsarkome 
gerechtfertigt  sein.  Unter  diesen  sind  die  Kundzellensarkome  wiederum  die  sel- 
teneren, neigen  aber  mehr  als  andere  Formen  zur  Metastasenbildung  (Gebhard], 
von  der  im  vorliegenden  Falle  noch  nichts  zu  merken  war.  Eigentümlich  sind  aacb 
für  diesen  Fall  die  leichten  Blutungen,  auf  deren  Auftreten  bei  malignen  Tumoren, 


1  Einen  ähnlichen,  aber  glücklich  ausgelaufenen  Fall  mit  derselben  DenUag 
teilt  Blumreich  mit  in  seiner  Arbeit  >Uber  die  Wechselbeziehungen  zwischen 
parametrischem  Exsudat  und  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbette.  Arch.  '• 
Gynäkologie  Bd.  LXVHI.  1903.  p.  19  (Yull  2). 
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oime  dftß  eine  maligne  Erkiiulknng  des  Uterus  die  Ursache  ist,  Glockner  zuerst 
iiiiigewieteD  liai. 

4)  Herr  Füth:  Über  das  Zusammentreffen  Yon  Gravidität  mit 
Appendicitis  und  Typhlitis. 

Bedner  geht  davon  ans,  daß  er  bereits  vor  einer  Reihe  von  Jahren i,  als  da- 
maliger Sang  er*  scher  Assistent,  sich  eingehend  in  der  Gesellschaft  über  die 
Wediselbeziehungen  zwischen  den  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  und  der  Ad- 
nexe Terbreitet  hat  Erst  nach  und  nach  sind  ihm  hier  in  der  Klinik  auch  Fälle 
za  Gesieht  gekommen ,  an  denen  er  aus  eigener  Anschauung  die  Beziehung  der 
Wnrmfortsatzerkrankungen  zur  Geburtshilfe  kennen  lernen  konnte.  Ein  Fall  aus 
der  Klinik  ist  bereits  von  Krön  ig  <  mitgeteilt.  Yortr.  fögt  diesem  neue  Beobach- 
tungen hinzu,  deren  genaue  Mitteilung  der  ausfuhrlichen  Veröffentlichung  der  Arbeit 
Toibefaalten  bleiben  soll. 

Im  Anschluß  an  diese  Fälle  gibt  Vortr.  an  der  Hand  der  Literatur  —  es  sei 
oier  nur  vor  allem  auf  die  umfassende  Arbeit  von  Boije'  hingewiesen,  der  mit 
großem  Fleiß  alle  ihm  erreichbaren  Mitteilungen  gesammelt  hat  —  einen  Überblick 
ito  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  Appen- 
didtas  und  Gravidität.  Es  wird  hierbei  sowohl  die  hohe  Gesamtmortalität,  wie  die 
große  MortaHtät  der  operierten  Fälle  berührt,  ebenso  die  Frage  der  Frühoperation 
Bud  der  Operation  im  anfallfireien  Stadium.  An  dieser  Stelle  sei  nur  auf  folgendes 
iiingewiesen: 

Bei  dem  Studium  der  einzelnen  kasuistischen  Mitteilungen,  welches  durch  die 
iberachtliche  Zusammenstellung  Boije's  sehr  wesentlich  erleichtert  wird,  springt 
in  die  Augen ,  daß  unter  diesen  einmal  nur  sehr  wenig  Fälle  von  Appendicitis  in 
den  ersten  Monaten  (I — III)  der  Schwangerschaft  sich  befinden,  und  femer  fällt 
auf,  daß  unter  den  operativen  Eingriffen  in  keinem  Falle  die  Eröffiiung  eines 
AbBenes  von  unten  her  (Scheide  bezw.  Rektum)  zu  verzeichnen  ist.  Ani&llend  ist 
dies  deshalb,  weil  schon  Krön  ig  in  der  Diakussion  zu  dem  eingangs  erwähnten 
Vortrage  hervorhob,  daß,  entsprechend  der  gewohnlichen  Lage  des  Processus  vermi- 
Jmia,  der  bei  seiner  Entzündung  gebildete  Eiter  relativ  oft  in  den  Douglas  sich 
woke  und  von  hier  aus  entleert  werden  könne,  und  nach  meinen  persönlichen  Er- 
Uinmgen  in  der  hiesigen  Klinik  kann  ich  dies  nur  vollauf  bestätigen.  Auf  die 
Möglichkeit  des  Zusammentreffens  eines  derartigen  Douglasabszesses  mit  Qn^ 
vdäXSi  hat  neuerdings  Labhardt*  hingewiesen  und  dafür  die  Erö&ung  des 
Abneeses  vom  Bektum  grundsätzlich  empfohlen.  Nach  den  Erfahrungen  an  den 
ia  der  Literatur  niedergelegten  Fällen  ist  man  aber  bisher  dazu  noch  nicht  ge- 
kommen, und  das  erscheint  verständlich,  wenn  man  daran  denkt,  daß  vom  3.  Monat 
SB,  Ton  welchem  Zeitpxmkt  an  man  vor  allem  die  Komplikation  mit  Appendicitis 
sdiwererer  Natur  beobachtet  hat,  der  Uterus  das  kleine  Becken  vollständig  aus- 
^  Dadurch  ist  einem  sich  bildenden  Abszeß  die  Möglichkeit  abgeschnitten,  sich 
is  dae  kleine  Becken  zu  senken,  wobei  dann  Abkapselungen  und  Adhäsionsbildungen 
^Abschluß  nach  unten  vervoUsl^ndigen  werden.  Das  leuchtet  sofort  ein,  wenn 
Ban  in  Waldeyer's  Werk  >Das  Becken«  die  Figuren  95  u.  %  (Sectio  mediana 
P>vidse  m.  und  IV.  mens.)  betrachtet  und  etwa  Fig.  103  (Sectio  mediana  pelvis 
pBBpene  IV.— V.  hebdom«)  dagegen  hält  Auf  diese  Weise  wird  dem  weiblichen 
(^Snnsmus  der  große  Vorteil,  der  außerhalb  der  Gravidität  ihm  zugute  kommt, 
stignehnitten,  daß  nämlich  der  Abszeß  sich  ins  kleine  Becken  hineinsenken  und 
^  unten  aus  in  sehr  vielen  Fällen  leicht*  eröffnet  werden  kann;  der  Abszeß  bleibt 
^idoiebr  in  einer  viel  gefährlicheren  Höhe  liegen,  die  Chancen  für  eine  schnelle 

<  ZentralblaU  für  Gynäkologie  1899.  p.  17. 

'  Bakteriologie  des  weiblichen  Gtenitaltraktes,  ü.  Teil.    Leipzig  1897.  p.  107. 

'  Über  Appendicitis  während  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett.  Mit- 
^*^hngen  aus  der  gynäkologischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Otto  Engström  in  Hei- 
^m.   Bd.V.  Hft.1.    Berlin,  S.  Karger,  1903. 

*  Munchener  med.  Wochenschrift  1902.  p.  261.  Über  die  Komplikation  der 
^nugerschaft  mit  Perityphlitis. 
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AuBheilnng  sind  geringer,  da  er  nicht  am  tie&ten  Funkte  drainiert  werden  kann. 
Auf  diese  Weise  wird  für  den  Verlauf  der  Appendicitis  in  der  Schwangendnft 
nach  Ansieht  des  Vortr.  ein  nicht  unwesentlicher  Unterschied  gegenüber  dem  Ver- 
lauf außerhalb  der  Schwangerschaft  bedingt,  und  zwar  zuungunsten  der  Komplika- 
tion der  letzteren  mit  der  genannten  Erkrankung. 

Im  Wochenbette,  wenn  der  Uterus  sich  verkleinert  und  von  der  hinteren 
Beckenwand  abrückt  oder  wenn  am  Uterus  gezerrt  wird,  kann  wieder  eine  Sen- 
kung nach  dem  kleinen  Becken  erfolgen.  Zu  letzterem  ist  eine  schone  lUnstrt- 
tion  der  erste  der  vonLabhardt  aus  der  v.  Her  fr  sehen  Klinik  yeroffentlichten 
Fälle.  In  demselben  erfolgte  außerhalb  der  Klinik  im  3.-4.  Monat  ein  Abort,  der 
nach  Aufnahme  als  inkomplett  sich  erwies,  so  daß  die  digitale  Ausräumung  der 
Uterushöhle  noch  vorgenommen  werden  mui3te.  Am  darauffolgenden  Tage  machte 
sich  eine  Inzision  auf  der  rechten  und  linken  Seite  des  Abdomens  notwendig,  wobei 
kotig  riechender  Eiter  zutage  kam.  8  Tage  später  wurde  dann  von  der  Scheidfi 
aus  ein  Abszeß  im  Douglas^schen  Raum  entleert.  Labhardt  ist  mit  Becht  der 
Meinung,  daß  der  neue  Eiterherd  im  Douglas  den  unvermeidlichen  Zerrungen  bei 
der  digitalen  Ausraumimg  des  Uterus  seine  Entstehung  verdankte;  dabei  müsse 
irgendeine  Adhäsion  gerissen  sein ,  so  daß  die  Entzündungserreger  sich  auf  neue 
Partien  der  Peritonealhöhle  hätten  ausbreiten  können.  Nach  Ansicht  des  Redners 
beleuchtet  dieser  Fall  sehr  gut  das  von  ihm  Vorgetragene. 

Zum  Schluß  wird  über  einen  sehr  interessanten,  tödlich  geendeten  Fall  von 
Komplikation  einer  Gravidität  des  8. — 9.  Monates  mit  typischer  Typhlitis  berichtet; 
der  Proc.  vermif.  erwies  sich  bei  der  Autopsie  als  völlig  intakt.  Schon  intra  vitam 
war  die  Diagnose  auf  Situs  inversus  viscerum  gestellt  und  dementsprechend  eine 
Perityphlitis  auf  der  linken  Beckenschaufel  diagnostiziert  worden. 

Di  skussion:  Herr  Zweifel  hält  die  Anregung  dieses  Themas  für  sehr  wichtig 
und  zeitgemäß.  Der  Befand,  daß  sich  die  Perityphlitis  in  der  Schwangerschaft 
nach  oben,  nach  der  Leber  hin  entwickelt,  ist  bemerkenswert,  aber  auch  die  Ent- 
wicklung nach  links.  Bei  Abszedierung  soll  man  immer  operieren,  und  in  der 
Schwangerschaft  wird  man  mehr  denn  je  zur  Operation  sich  entschließen  müssen. 

Herr  Q-öpel  hat  keine  eigene  Beobachtung  von  Appendicitis  in  der  Schwan- 
gerschaft gemacht,  die  Prognose  derselben  bei  Gravidität  wird  sicher  verschlechtert. 
Die  Frühoperation  hat  an  Boden  gewonnen.  Für  die  Therapie  kann  man  sieh 
nicht  darauf  stützen,  ob  Perforation  eingetreten  ist  oder  nicht.  Der  initiale  Schmen 
bedeutet  nicht  immer  die  Perforation,  wohl  aber  die  erste  Insultierung  des  Peri- 
toneums. Er  unterscheidet  die  Perityphlitis  simplex  und  die  Peritonitis  nach  Per- 
foration. Wenn  der  Arzt  zu  spät  kommt,  nach  den  initialen  Symptomen,  ist  die 
Entscheidung  des  operativen  Eingreifens  schwieriger.  Die  Intervall-  bezw.  die 
prophylaktische  Operation  ist  für  die  Schwangerschaft  sehr  wichtig  und  sicher  an- 
zuraten. 

G.  verbreitet  sich  dann  eingehend  über  die  Eröffnung  der  Douglasabezesse 
vom  Rektum  aus,  besonders  bei  Elindem,  und  beschreibt  diese  von  ihm  bevorzugte 
Operation. 

Herr  Zweifel  erachtet  im  Gegensätze  zu  Herrn  Göpel  die  Eröffiiung  der 
Abszesse  von  der  Scheide  aus  für  ebenso  ungefährlich  wie  die  vom  Rektum  ans 
und  hält  beim  weiblichen  Gteschlecht  nach  reicher  Erfahrung  entsdiieden  an  der 
Elytrotomie  fest;  eine  Infektion  des  Uterus  dabei  sei  ausgeschLossen. 

Herr  Backhaus  möchte  die  Aufmerksamkeit  der  Arzte  im  besonderen  aaf 
die  Prophylaxe  der  Appendicitis  mit  Rücksicht  auf  folgende  Sohwangerschafteii 
hinlenken  und  berichtet  über  eine  einschlägige  Beobachtung. 

Herr  Hennig  erlebte  drei  der  Diagnostik  schwierige  Au%aben: 

1)  Eine  junge  Schwangere  ließ  rechts  vom  Uterus,  dicht  an  denselben  heran- 
tretend, eine  bimförmige,  sehr  schmerzhafte,  wenig  verschiebbare  Geschwulst  er- 
kennen, welche  nach  einer  plötzlichen,  mit  Kollaps  verbundenen  Yerschlimmerong 
langsam  sich  beruhigte  und  bis  auf  eine  Schwiele  im  Hyx>ogastrium  schwand.  Die 
Form  der  Anschwellung  ließ  lange  Grav.  tub.  vermuten,  doch  gewann  die  Annahme 
einer  Perityphlitis  mit  besonderer  Beteiligung  des  Wurmfortsatzes  die  Oberhand. 
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^  Eine  Zweitschwuigere,  achon  fitüher  hartleibig  und  flatulent,  bekam  4  Wochen 
TOT  der  Niederkunft  kypogastrisehe  Sehmenen.  Sie  huldigte  jeden  Morgen  einem 
Stock  Site,  obgleich  sie  von  EL  wiederholt  und  eindringlich  davor  gewarnt  worden 
nr.  Hadi  der  mittelschweren  Geburt  frohnte  sie  heimlich  demselben  Duitfehler. 
£i  entwickelte  mch  unter  Fieber  eine  sohmerMnde  (Geschwulst  im  Coeoalwinkel. 
Die  Wöchnerin  beschuldigte  den  Ant  einer  naohlSssigen  Pflege  und  bestimmt 
pasperaler  Infektion.  Die  bis  melonengroß  gewordene  Geschwulst  ließ  tiefe  Fluk- 
tuüoa  wahrnehmen  und  wurde  nach  Atzen  der  Haut  mit  Kali  caust  einige  Tage 
tpUet  schichtweise  geöffnet  Der  ausspritzende  Eiter  stank  nach  EJ&se,  woyon 
äniehie  Krumen  deutlich  erkennbar  waren.  8  Tage  siNiter  mußte  auf  der  linken 
Bauchseite  ein  sekundärer  Abszeß  geöffnet  werden.    Heilung  folgte. 

3)  Ln  Jahre  1873  bekam  H.  vom  befreundeten  Kollegen  Pause  sen.  aus 
Meenme  eine  Sendung,  enthaltend  eine  Gray,  tubo-ovarica.  Das  Objekt  war  mit 
der  Umgebung  allseitig  fest  yerwachsen  gewesen  infolge  der  im  Leben  der  älteren 
Snoken  erkannt  gewesenen  Perityphlitis.  Der  Darm  war  nicht  durchbrochen,  die 
ans  dem  Ende  des  2.  Monates  stammende  Schwangerschaft  maskiert  gewesen. 

Beichrieben  und  abgebildet  bei  Hennig,  Krankheiten  der  Eileiter.  Stutt- 
gart, Enke,  1876.  p.  136.  Fig.  13. 

Herr  Graefe  bemerkt,  daß,  so  freudig  die  im  letzten  Jahrzehnt  bezuglich 
Eiienunng  und  Behandlung  der  Appendicitis  gemachten  Fortschritte  zu  begrüßen 
aeieii,  er  sich  nicht  des  Eindruckes  erwehren  könne,  daß  man  jetzt  mit  der  Dia- 
g&oae  »Appendicitisc  manchmal  zu  schnell  bei  der  Hand  sei.  Es  seien  Fälle  vor- 
gekommen,  wo  man  auf  Grund  derselben  operiert  habe  und  der  Wurmfortsatz 
geamd  gefunden  worden  sei.  Gkrade  in  der  Schwangerschaft  mit  der  durch  den 
Togrofiorten  Uterus  erschwerten  Untersuchung  heiße  es,  doppelt  vorsichtig  sein. 

Herr  Füth  habe  die  Frage  beriihrt,  ob  Sdmierzhafiigkeit  der  Appendb[gegend 
ba  Schwangeren  stets  auf  einen  Eeizzustand  des  Wurmfortsatzes  zurückzuführen 
leL  G.  hat  eine  solche  wiederholt  bei  Schwangeren  konstatiert.  Bei  einem  Teil 
dendben  ergab  die  Anamnese  chronische  Obstipation,  die  Untersuchung  Koprostase. 
EneigiKhe  Entleerung  des  Darmes,  in  einigen  Fällen  mittels  Ölklistieren,  brachte 
lue  Beschwerden  zum  Schwinden.  In  einer  anderen  Reihe  von  Beobachtungen  lag 
kerne  Obstipation  yor.  Es  bestand  aber  eine  deutliche  Druckempfindlichkeit  der 
Appendixgegend.  Wiederholt  konnte  G.  konstatieren,  daß  diese  nur  eine  schein- 
bne  war.  Die  Schmerzempfindung  blieb  aus,  wenn  ganz  allmählich  in  die  Tiefe 
gedr&ckt  wurde.  Wurde  aber  die  Haut  an  der  schmerzhaften  Stelle  in  einer  Falte 
ziBcheu  den  Fingern  emporgehoben,  so  klagten  die  Pat.  über  sehr  heftige  Schmerzen. 
^  bmdelte  sich  um  eine  Bauchdeckenneuralgie,  welche  ja  erfahrungsgemäß  bei 
^idrtKhwangeren  häufig  zu  der  falschen  Diagnose  > Oophoritis«  Veranlassung  gibt. 

Die  eigenen  Erfahrungen  G.'s  über  Appendicitis  in  der  Schwangerschaft  sind 
Khr  gering.  Sie  betreffen  nur  zwei  Beobaditungen,  von  denen  die  eine  80  Jahre 
Bnrackliegt,  und  bei  der  er  die  Diagnose  erst  nachträglich  gestellt  hat,  nachdem 
£e  literatur  diese  Komplikation  der  Schwangerschaft  ausführlich  behandelt  hatte. 
h  handelte  sich  um  eine  Mehrgebärende  im  5.  Monate,  welche  wegen  Obstipation 
Q^  heftiger  reditsseitiger  Unterleibsschmerzen  zunächst  den  Rat  einer  Hebamme 
^ing^lt  hatte.  Diese  hatte  Abführmittel  und  heiße  Umschläge  yerordnet.  Da- 
1^  waren  die  Erscheinungen  viel  heftiger  geworden.  Als  G.  die  Pat.  nach 
(1.8  Tagen  sah,  bestand  allgemeine  Peritonitis,  Erbrechen,  Fieber  bis  40^,  Puls- 
^*<>dileiiidgung  bis  120.  Unter  Eis  und  innerlichem  Opiumgebrauch  ging  die 
Btadifellentcnndung  allmählich  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  zurück.  Die  Kranke 
^  Toneitig,  im  8.  Monate,  mit  einem  lebenden  Kinde  nieder.  Auffällig  war  die 
ijißerordeixtliche  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen.  In  den  ersten  Tagen  traten  ge- 
nnge  abendliche  Temperatursteigerungen  auf.  Die  Involution  des  Uterus  war  eine 
^«t^uignmte.  Sonst  verlief  das  Wochenbett  normal  Später  ist  die  Pat.  G.  aus 
VA  Augen  gekommen. 

Der  zweite  Fall  datiert  erst  aus  dem  vorigen  Jahr.  Es  handelte  sich  um  eine 
)$3aige  Igravida.  Ln  6.  Monat  erkrankte  auch  sie  an  rechtsseitigen  Unterleibs- 
^^iiBeneii,   zeitweisem    Erbrechen,  Appetitverlust,   Verstopfung   unter   geringen 
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abendlichen  Temperatursteigerangen.  Es  bestand  Druckempfindliohkeit  an  der 
typischen  SteUe.  Als  nach  einigen  Tagen  keine  Besserung  eintrat,  wurde  FroL 
Y.  Bramann  zugezogen,  der  Überführung  der  Kranken  in  seine  Klinik  zq  even« 
tueller  sofortiger  Operation  veranlaßte.  Letztere  wurde  aber  nicht  nötig,  da  unter 
geeigneter  Behandlung  die  Erscheinungen  allmählich  schwanden.  Fat.  wurde  im 
normalen  Termin  mittels  Beckenausgangszange  entbunden.  Das  Wochenbett  ver- 
lief gut.  Jetzt  ist  die  Kranke  wieder  im  6.  Monate  schwanger.  Sie  ist  bisher  be- 
schwerdefrei geblieben. 

Wenn  in  dem  ersten  Falle  der  Verlauf  ein  günstiger  gewesen  ist,  so  ist  dies 
ein  Zufall.  Jedenfalls  möchte  Q-.  weder  aus  ihm  noch  dem  zweiten  den  Sehhifi 
ziehen,  daß  man  bei  Appendicitis  in  der  Schwangerschaft  immer  abwartend  be- 
handeln solle.  Er  schließt  sich  bezüglich  der  Anzeige  zum  operativen  Eingreifen 
durchaus  dem  Yortr.  an  und  möchte  eine  solche  besonders  dann  als  gegeben  an- 
sehen, wenn  bei  einer  Schwangeren,  welche  schon  mehrere  Anfälle  von  Appendiätii 
gehabt  hat,  ein  solcher  von  neuem  auftritt. 

Herr  Füth  dankt  für  das  seinem  Vortrag  entgegengebrachte  Interesse  nnd 
verzichtet  in  Anbetracht  der  vorgeschrittenen  Zeit  auf  das  Schlußwort. 


Neueste  Literatur. 

3)  Die  russische  geburtshilflich-gynäkologische  Literatur  im  Jahre  1903. 

A.  Die  Geburtshilfe: 

1)  J.  J.  Ivanoff:  Über  die  künstliche  Befruchtung  der  Saugetiere. 
(Busski  Wratsch  Nr.  12.) 

Durch  Experimente  an  kleinen  und  großen  Tieren  hat  sich  der  Verf.  über- 
zeugt, daß  das  psychische  Verhalten  und  sexuelle  Erregung  beim  Koitus  von  keinem 
Belang  ist  für  die  Häufigkeit  der  Befruchtung  und  für  das  Geschlecht  der  Nach- 
kommenschafi.  Die  künstliche  Befruchtung  gibt  einen  größeren  Prozentsatz  der 
Konzeption  als  die  natürliche. 

2}  M.J.Lewinowitsch:  Über  die  Diagnose  der  Zwillingsschwanger- 
schaft.   (Joum.  Akuscherstwa  i  Schenskih  Boljeznej.    VJUL — VJJLl.) 

Verf.  gibt  für  die  Diagnose  folgendes  Merkmal  an:  Bei  einer  ZwilUngs- 
schwangerschaft  gelingt  es  gar  nicht  die  lag.  rotunda  durchzutasten,  oder  aber  eB  pii- 
sentieren  sich  dieselben  als  niedrige  nicht  gespannte  Falten.  Gelingt  es  aber  die 
Lig.  rotunda  als  stramme  und  hohe  Stränge  durchzutasten,  dies  spricht  absolai 
gegen  eine  Zwillingsschwangerschaft. 

3)  W.  P.  Fedoroff:  Über  den  Einfluß  der  Lues  auf  die  Schwanger- 
schaft.   (Ibid.  VI.) 

Wenn  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft  infiziert  wird,  ist  es  ver- 
derblich bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle,  sowohl  für  die  Schwangerschaft  als  snck 
für  das  Kind.  Da  ist  eine  energische  Quecksilberbehandlung  am  Platze.  Wsr  die 
Mutter  mit  Lues  vor  der  Konzeption  befallen,  ist  es  in  38^  der  Fälle  für  die 
Schwangerschaft  gefährlich.  Je  früher  vor  der  Konzeption  die  Infektion  gesofaah 
und  je  gründlicher  die  Behandlung  war,  desto  großer  kann  die  Hoffnung  auf  ^^ 
gesundes  Kind  sein.  Wenn  die  Symptome  einer  solchen  konstitutionellen  Laei 
auch  während  der  Schwangerschaft  zum  Vorschein  kommen,  die  Behandlung  sichert 
bis  zu  einem  gewissen  Qrade  den  weiteren  Qung  der  Schwangerschaft,  diese  hilft 
dem  Kinde  jedoch  wenig.  In  solchen  Fällen  ist  eine  Jod-Quecksilb«rbehandliiDg 
angezeigt.    Gummasyphilis  der  Mutter  hat  keinen  Einfluß  auf  die  Schwangeiscbaft 

4)  M.  Baron:  Anaemia  perniciosa  während  der  Schwangerschaft* 
(Ibid.  IV.) 

B.  beschreibt  einen  Fall,  wo  die  Anaemia  perniciosa  in  der  zweiten  Hälft«  der 
Schwangerschaft  auftrat  und  den  Tod  der  Frau  verursachte.  Verf.  rät  in  solohcii 
FäUen  künstlichen  Abort  einzuleiten. 
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5]  A.  J.  Grekoff:  Über  die  instrum enteile  Erweiterung  des  Cer- 
riealkanales.    (Ibid.  lY.) 

6.  betcfareibt  sechs  Falle,  wo  Bossi^s  Dilatator  angewendet  wurde.  Schluß- 
ÜDlgvongm:  Falls  man  die  G«burt  schnell  beenden  muß,  erweist  sich  bei  den  Ersi- 
felirenden,  und  nachdem  die  Portio  vaginalis  yerschwunden  ist,  der  Dilatator 
fiossi's  als  ein  unersetdiches  und  gefahrloses  Instrument.  Besondere  Aufmerk- 
mkeit  yerdient  das  Instrument  bei  Eklampsie  und  in  den  FaUen,  wo  man  wegen 
der  Bigiditat  der  Gervix  und  des  niedrig  stehenden  Kopfes  den  Metreurynter  nicht 
uveaden  kann.  Nachdem  beim  Gebrauche  des  Instrumentes  doch  Gervicahrisse 
foiammeD,  wird  das  Instrument  in  der  Privatpraxis  kaum  eine  allgemeine  Yer^ 
bnäoDg  finden. 

6]  W.  G.  Mitrofanoff:  Über  die  Cervixdilatation  durch  Bossi's 
Instrument.    (Ibid.  IX.) 

Yerf.  beschreibt  zwei  Eklampsiefälle,  bei  welchen  er  das  Instrument  Bossi's 
gefartachte. 

7)  B.  J.  Kopteff:  Zur  Frage  der  künstlichen  Eröffnung  der  Ge- 
barmotter.   (Russki  Wratsch  Nr.  13.] 

Zu  diesem  Zwecke  gebraucht  Yerf.  einen  Metreuiynter  eigener  Konstruktion, 
welche  in  folgendem  besteht:  An  der  äußeren  Oberflache  eines  birnenförmigen 
Gunmiballons  laufen  konzentrisch  zu  dessen  Spitze  Faden,  welche  an  der  Spitze 
m  das  Innere  des  Ballons  eindringen  und  zu  einem  Strange  verbunden  in  dem 
Gnmiiurohr  des  Metreurynters  ihre  Fortsetzung  finden.  Zum  Instrumente  gehören 
Qodi  zwei  ineinander  passende  Hartgummiröhren.  Nachdem  der  Metreurynter  in 
•üe  Gebärmutter  eingeführt  ist,  zieht  man  dessen  Bohr  samt  Fadenstrang  durch 
äoe  der  Hartgummiröhren  durch.  Beim  Ziehen  an  dem  Metreurynter  bewirkt  der 
Rdenstrang  eine  Querausdehnung  des  Ballons,  das  Hartgummirohr  aber  unterstützt 
<^  Wirkung  des  FSdenstranges  und  gibt  außerdem  auch  eine  Stütze  für  die 
Portio  vaginalis. 

8]  N.  J.  Pobjedinski:  Zur  Therapie  des  engen  Beckens.  (Joum. 
Akoscherstwa  i  Schenakih  Boljeznej.    L) 

In  der  geburtshilflichen  Klinik  der  Moskauer  Universität  wurde  auf  4939  Ge- 
burten wegen  engen  Beckens  53mal  die  frühzeitige  Geburt  eingeleitet.  Er  teilt  die 
Falle  in  vier  Gruppen  ein:  I.  Gruppe  G.  v.  ^  kleiner  als  70  mm.  Bei  einer  Multi- 
pm  in  dem  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  konservativer  Kaiserschnitt,  Ge- 
oenmg.  11.  Gruppe  C.  v.  =  71 — 80mm;  15  Fälle;  4mal  spontane  Geburt,  Imal 
Zuigenoperation,  lOmal  Wendung  auf  den  Fuß,  Imal  Kaiserschnitt,  Imal  Kaiser- 
acbnit,  kombiniert  mit  Amputatio  supravaginalis  (in  diesem  Falle  Tod).  HI.  Gruppe 
C  T.  81 — 90  mm ;  36  lUIle.  Spontane  Geburt  21,  Zangenoperation  3,  Wendung 
mf  den  Fuß  und  Extraktion  llmal.  Alle  Fälle  genesen.  IV.  Gruppe  C.  v.  größer 
als  91  mm.  2  Falle,  Genesung.  —  Die  kunstliche  Frühgeburt  bei  engen  Becken 
y^  ndi  für  die  Matter  als  sehr  vorteilhaft  erwiesen,  dagegen  als  weniger  vorteil- 
haft ßr  die  B[indcr. 

9)  P.  F.  Merkulieff:  Zwei  Fälle  der  zirkulären  Abreißung  der 
Portio  vaginalis  während  der  Geburt.    (Ibid.  IV.) 

27jahrige  Primipara  und  26jäbrige  Ilpara.  Das  Mikroskop  zeigte,  daß  die 
Poiüo  an  Muskelfasern  und  an  elastischem  Gewebe  arm  war.  Im  ersten  FaUe  war 
^  Becken  ein  enges,  im  zweiten  ein  normales,  jedoch  für  den  verhältnismäßig 
Sn>ßen  Kopf  doch  relativ  eng.  Als  Vorzeichen  der  Buptur  nennt  Verf.  eine  lang- 
*me  Ero&ung  des  Muttermundes,  das  Eintreten  der  Blutung  bei  gleichzeitiger 
^▼ellong  (Ödem)  der  Portio  vaginalis. 

10)  L.  A.  Kriwski:  Über  die  Zange  Tarnier's.     (Ibid.  IV.) 

Verf  gibt  Bechenschaft  über  29  Fälle,  wo  diese  Zange  angewendet  wurde. 
^a<^  dem  Verf.  verdient  diese  Zange  einen  Vorzug,  wenn  der  Kopf  im  Becken 
^1^  lieget,  wenn  eine  hintere  Einstellung  vorliegt,  und  wenn  man  die  Lage  des 
Kopfes  nicht  bestimmen  kann. 
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11]  L.  Nenadovics:  Über  die  Frage  der  »Gefälligkeitszangen- 
operation«.   (Ibid.  YL) 

Im  Anschluß  an  einen  konkreten  Fall  äußert  der  Verf.  die  Ansohannng,  daß 
die  »Gbfalligkeitszangenoperation«  keine  Berechtigung  hat. 

12}  W.  F.  «Toukowski:  Über  die  Krankheiten,  welche  ans  dem 
durch  die  Zangenoperation  bewirkten  Kopftrauma  entsteheiL 
(Ibid.    Vn.) 

Auf  557  Zangenoperationen  hat  der  Verf.  83  Todesfälle  der  Kinder  konsta- 
tieren können  (Mortalität  15,2^J ;  von  diesen  kamen  auf  die  Welt  IJS^  als  tote 
Kinder,  2,7^  konnte  man  aus  der  Asphyxie  nicht  aufleben  und  6%  starben  in  der 
ersten  Woche  nach  der  Geburt.  Verf.  beschreibt  jene  Krankheitsformen,  welche 
er  an  den  mit  Hilfe  der  Zangenoperation  zur  Welt  gekommenen  Kindern  beob- 
achten konnte.  Die  Mortalität  dieser  erkrankten  Kinder  ist  22  96.  Es  ist  zu  be- 
klagen, sagt  der  Verf.,  daß  in  diesen  Fällen  die  Zangenoperation  nur  wegen 
»schwachen  Wehenc  angewendet  wurde. 

13)  T.  A.  Burdzinski:  Zur  Lehre  der  Anomalien  des  Amnions. 
(Ibid.  YL) 

"Weci.  beschreibt  einen  Fall  von  Carunculae  amnionis  und  erklärt  im  Gegen- 
satze zu  0.  V.  Franqu^,  daß  auch  dessen  in  der  Monatsschrift  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  Bd.  VI  beschriebener  Fall  dem  eigenen  Falle  gleichkommt. 

14)  W.  Müller:  über  die  Deportation  der  Ghorionzotten  in  die 
mütterliche  Blutzirkulation.    (Ibid.    VIL) 

Verf.  beschreibt  einen  Eklampsiefall,  wo  er  in  den  Venen  der  G^bännatier- 
wand  viele  Chorionzotten  frei  liegen  fand;  nachdem  er  solche  in  keiner  Arterie 
fand,  ist  er  der  Meinung,  daß  in  diesem  Falle  eine  Deportation  vorlag. 

15)  D.E.  Brock:  Ein  Fall  von  Prolapsus  totalis  placentae  praeviae 
mit  glücklichem  Ausgange  für  die  Mutter  und  das  Kind.    (Ibid.  VII.) 

Der  Fall  war  folgender:  Flacenta  praevia  lateralis.  Tamponierung  der  Gerrix 
und  der  Scheide.  Blutung.  Verf.  griff  danach  zur  Wendung  auf  den  Fuß.  Als 
er  mit  der  Hand  in  die  Gebärmutter  eindrang,  nahm  er  wahr,  daß  sich  die  PU- 
centa  vollständig  losgelost  hatte.  Infolge  der  krampfartigen  Zusammenziehung  der 
Gtebärmutter  (keine  Narkose !),  gelang  ihm  die  Wendung  nicht  und,  nachdem  auch 
seine  Hand  ein  Krampf  ergriff,  mußte  er  einem  anderen  Kollegen  die  Dnrohfuh- 
rung  der  Wendung  überlassen;  solange  derselbe  sich  wusch  tamponierte  B.  noch 
den  Uterus.  Dem  Kollegen  gelang  die  Wendung  und  Extraktion,  während  weldier 
Yerf.  die  hervorgefallene  Placenta  in  den  Händen  hielt.  Das  Kind  kam  zur  Welt 
in  geringgradiger  Asphyxie. 

16)  B.  A.  Liboff:  Zur  Lehre  über  die  Placenta  praevia  centralis. 
(RuBski  Wratsch  Nr.  52.) 

Yerf.  empfiehlt  in  den  Fällen  von  Placenta  praevia  centralis  den  Kaiserschniti 

17)  B^  B.  Grüning:  Über  .die  vorzeitige  Loslösung  der  am  rich- 
tigen Platze  sitzenden  Placenta.  (Joum.  Akuscherstwa  i  Schenskih 
Boljeznej.  IV.) 

Im  Anschluß  an  fünf  Fälle  gibt  der  Verf.  für  die  Diagnose  folgende  Anhalti- 
punkte  an:  1)  Eine  kleine  Blutung  bei  Abwesenheit  einer  Placenta  praevia  und 
einer  üterusruptur.  2)  Eine  schnell  eintretende  Anämie,  deren  Grad  in  keinem 
Verhältnis  zu  der  verlorenen  Blutmenge  steht.  3)  Die  Gebärmutter  vergrößert 
sich,  erhält  eine  Kugelform  und  läßt  die  Kindesteüe  nicht  durchtasten.  6)  Der 
Tod  der  Frucht.  6)  Schwache  Wehen.  In  seinen  fILllen  wurden  angewendet:  ImAi 
die  Zangenoperation,  Imal  die  Wendung  auf  den  Fuß  und  die  Extraktion,  3mal 
die  Zerreißung  der  Fruchtblase.    Alle  Frauen  blieben  am  Leben. 

18)  R  A.  Ritter  Budberg-Benninghausen:  Über  die  Methoden  der 
Placentaauspressung.    (Ibid.  HE.) 

Nach  Verf.  entbehrt  die  Methode  Credo 's  einer  anatomischen  und  physiolo- 
gischen Grundlage.  Nach  der  Geburt  des  Kindes  muß  die  Gebärmutter  aunuhen. 
Wenn  man  diese  physiologische  Buhe  stört,  treten  atonische  Blutungen  ein.    Bei 
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der  Sotfenrang  der  Placenta  soll  man  die  Gtebermatter  nicht  vom  Platze  rubren, 
fondem  im  Gegentefl  lie  fixieren.  Er  empfiehlt  seine  Methode,  welche  in  folgen- 
dem besteht:  Mit  einer  Hand  mn&ßt  er  den  Fondos,  mit  der  anderen  über  der 
Symphjn  die  beiden  Seiten  der  Gkbirmntter;  wiihrend  die  eine  Hand  am  Fondna 
BiMiereiide  Bewegaxkf^n  ans&bt,  preaeen  die  beiden  Hände  die  GtebSrmntter  zn- 
omnan.  Die  ganze  Manipulation  soll  man  allmählich  einleiten  nnd  ebenso  auch 
TmfMsMfin 

19)  K  M.  Sobjestianski:  Ein  Fall  von  Kaiserschnitt  bei  osteo- 
mslskis ehern  Becken.    (Ibid.  11.) 

In  Baßland  ist  die  Osteomalakie  eine  sehr  seltene  Krankheit.  Nach  der  Sta* 
tudk  Mihailofrs  feilen  auf  238127  Geburten  42  Kaiserschnitte,  und  von  diesen 
Bv  einer  bei  Osteomalakie.  In  der  Kasaner  Olgaischen  G^burtaanstalt  kamen  auf 
10860  Geburten  nur  drei  Fälle  von  Osteomalakie,  und  in  allen  Fällen  wurde  der 
Xiiiendmitt  ausgeführt.    Der  Fall  des  Verfs  ist  der  vierte. 

201  T.  A.  Burdzinski:  Kaiserschnitt  an  einer  toten  Frau.  Leben- 
det Kind.    (Ibid.  K.) 

Die  Frau  starb  an  Eklampsie  im  8.  Monate  der  Schwangerschaft.  16  Minuten 
lach  ihrem  Tode  wurde  der  Kaiserschnitt  ausgeführt  und  ein  lebendes  Mädchen 
gvsttet,  welches  auch  weiter  am  Leben  blieb. 

21)  M.  M.  Mironoff:  Kaiserschnitt  bei  allgemein  engem,  schiefem 
Beeken.    (Busaki  Wratsch  Nr.  60.) 

Die  Frau  geriet  in  ihrem  17.  Lebensjahre  unter  einen  Schlitten,  erlitt  einen 
Brach  des  Gollnm  femons  und  der  Beckenknochen;  als  Kind  litt  sie  außerdem  noch 
inBschitis.  Die  Beckendurchmesser:  7—7,6,  20,  23,  26;  die  linke  Hälfte  des 
Beckens  flacher  und  kleiner  als  die  rechte.  Bei  der  ersten  Schwangerschaft  wurde 
dn  Kind  perforiert;  bei  der  zweiten  abortierte  sie  im  3.  Monate.  Bei  der  dritten 
Schwingerschaft  w&ischte  sie  unbedingt  ein  lebendes  Kind  zu  bekommen,  welches 
Off  durch  den  Südserschnitt  auch  gegeben  wurde. 

22)  L.  A.  Kriwski:  über  das  Verhältnis  der  Thyreoidea  zur 
Skltmpsie.     (Joum.  Akuscherstwa  i  Schenskih  Bo^jeznej.  YL) 

Ein  literariflchee  Studium. 

2^  P.  Gh.  Bondareff:  Eine  Skizze  der  Entwicklung  der  Lehre  über 
du  Puerperalfieber.    (Ibid.  L) 
Ein  literarisches  Studium. 

24)  B.  A.  Achscharumoff:  Über  die  Diagnose  und  die  Therapie 
der  lokalen  Puerperalerkrankungen.    (Ibid.  IV.) 

Wemi  sich  im  Wochenbett  ein  Fieber  einstellt,  welches  von  AUgemeinerschei- 
nngen  begleitet  wird  und  man  in  den  übrigen  Organen  keine  Ursache  derselben 
otdeekt,  pfl^  man  in  der  Petersburger  Geb&ranstalt  (Direktor  Prof.  Fenome- 
noff)  die  Genitalien  mittels  Simonis  Spiegeln  in  Augenschein  zu  nehmen,  wobei 
an  direkt  aus  dem  Innern  der  Ghebärmutter  eine  Probe  der  Lochien  nimmt.  Eine 
ladometritis  wird  diagnostiziert,  wenn  das  in  solcher  Weise  gewonnene  Sekret  die 
Qliinkteristischen  Merkmale  aufweist.  Die  Behandlung  besteht  in  Scheiden-  und 
^^«birmutterausspülungen,  in  Ätzung  mittels  Tra  jodi  oder  iO^igem  Alkohol.  Alle 
dre«  Manipulationen  werden  unter  der  Kontrolle  der  Augen  ausgefohrt.  Verf. 
nodifizierte  das  Simon'sche  Spekulum  dadurch,  daß  er  am  unteren  Ende  des 
findgriffes  eine  dem  Löffel  parallel  laufende  Stange  anbrachte,  an  welcher  man 
^  Gewicht  aufhingen  kann.  Der  Zweck  dieser  Modifikation  besteht  darin,  daß 
Bek  das  Spekulum  in  der  Scheide  yon  selbst  hält. 

25)  C.  J.  Hornstein:  Die  Behandlung  der  Golpitis  puerperalis 
iarch  das  Calcium  hyperoxydatum  («  Gorit).    (Ibid.  IV.) 

Bas  durch  Nenski  entdeckte  Ca02  zersetzt  sich  in  Anwesenheit  des  Wassers 
öiOiOHi  und  freies  Ozygen  (IdX  des  Salzes).  Verf.  überzeugte  sich  in  Nenski's 
labontorium  von  der  bakteriziden  Wirkung  des  >GK>rit«,  weshalb  sie  auch  anfan- 
ge dftsselbe  per  se  in  Form  einer  Bepuderung  auf  die  Pnerperalgeschwüre  der 
^^tääß,  und  zwar  mit  gutem  Erfolge,  anzuwenden.  Das  Mittel  beschleunigt  die 
^'SSQeration  und  die  Genesung. 
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26}  W.  A.  Stolipinski:  Die  Komplikation  der  Schwangerschaft, 
der  Gebart  und  des  "Wochenbettes  mit  dem  Fibromyoma  atert< 
(Ibid.  IV.) 

Diese  Komplikation  ist  seltener  als  man  in  der  Gynäkologie  mit  dem  Fibro- 
myoma zu  tun  hat.  Das  Fibromyoma  kann  in  der  Schwangerschaft  eine  mirich* 
tige  Lage  der  Gebärmutter  und  den  Abortus  verursachen,  wahrend  der  Gebot 
kann  es  schwache  Wehen  verursachen  oder  den  Weg  verlegen.  Es  ist  angezeigt, 
während  der  Schwangerschaft  die  Myomotomie,  während  der  Geburt  aber  den 
Kaiserschnitt  vorzunehmen.  Nach  der  Geburt  des  Kindes  kann  das  FibromyomA 
die  Betention  der  Placenta  und  die  Blutung  verursachen.  Das  Neugebilde  kinn 
infolge  des  Wochenbettes  gänzlich  verschwinden.  Verf.  illustriert  das  Gesagte  mit 
zahlreichen  Krankheitsgeschichten.  • 

27)  T.  A.  Burdzinski:  Ein  Fall  von  Thorakopagus.    (Ibid.  VI; 
Die  Anomalie  wurde  während  der  Geburt  diagnostiziert. 

28)  L.  K.  Lingen:  Zur  Kasuistik  der  Geburten  nach  der  Vagino- 
fixatio  uterL    (Ibid.  VI.) 

Verf.  beschreibt  zwei  solche  Fälle.  Er  spricht  sich  gegen  die  Vaginofixstion 
bei  gebärfahigen  Frauen  aus. 

29)  B.  W.  Kiparski:  Die  Schwangerschaft  und  die  Geburt  bei 
Uterus  bicornis  infraduplex  s.  bicollis  et  Vagina  septa.     (Ibid.  VH) 

Die  Geburt  dauerte  S6  Stunden  40  Minuten;  die  Scheidewand  in  der  Germ 
mußte  durchgeschnitten  werden.  Nach  dieser  Geburt  beobachtete  K.  bei  derselben 
Frau  auch  eine  zweite  Schwangerschaft.  In  dem  2.  Monate  dieser  Schwangenchtft 
mußte  K.  eine  Diagnose  auf  Tubenschwangerschaft  stellen,  wenn  ihm  von  firüher 
her  nicht  bekannt  gewesen  wäre,  daß  bei  der  Frau  ein  Uterus  bicornis  besteht 
Die  zweite  Geburt  verlief  in  6  Stunden,  nur  mußte  die  Placenta  mit  der  Hand  ent- 
fernt werden. 

30)  W.  F.  Maslowski:  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Missed 
abortiou.  Die  Breus^sche  Mola  haematomatosa  cum  Mola  hyditi- 
dosa.    (Ibid.  VH.) 

Zu  den  vier  in  der  Literatur  bekannten  Fällen  fügt  Verf.  seinen  fünften  daza, 
beschreibt  ausführlich  dessen  Krankengeschichte  und  den  mikroskopischen  Befand. 

31)  G.  J.  Tomson:  Vorgeschrittene  Extra-uterin-Graviditli 
(Ibid.  n.) 

Verf.  beschreibt  seine  zwei  neueren  Fälle:  1)  Buptur  bei  6montiger  Tabtr- 
schwangerschafb.  Laparotomie.  Genesung.  2)  3  Jahre  alte  Tubarschwangerschsft» 
Nabelhernie.  Laparotomie,  Genesung.  In  der  entfernten  Geschwulst  wurde  ein 
reifes  Kind  aufgefunden. 

32)  A.  S.  Baschkes:  Zur  Lehre  über  die  interstitielle  Tubar- 
Schwangerschaft.    (Ibid.  lU.) 

Beschreibung  eines  diesbezüglichen  Falles. 

33)  W.W.  Preobraschenski:  Der  vaginale  Weg  bei  der  operativem 
Behandlung  der  Extra-uterin-Schwangerschaft  und  die  Beleuchtunf 
nach  Prof.  Ott.    (Ibid.  VH.),, 

P.  gibt  einen  literarischen  Überblick  über  die  üblichen  Methoden  der  Behend« 
lung  der  Extra-uterin-Schwangerschaft;  beschreibt  die  14  FsUley  bei  welchen  PnC 
Ott  mit  Anwendung  seiner  Beleuchtungsmethode  die  radikale  Operation  auf  vsgi* 
nalem  Wege  ausgeführt  hatte.  Seine  Schlußfolgerungen:  Die  Beleuchtungsmethode 
nach  Prof.  0  tt  erweitert  den  Bahmen  der  vaginalen  Operation  und  ermöglicht  ei| 
dieselbe  vor  den  Augen  durchzufahren,  ganz  besonders  erleichtert  sie  das  Auffinden 
und  Unterbinden  eines  etwa  blutenden  Gefäßes.  Der  vaginale  Weg  erscheint  m 
jeder  Phase  der  Tubarschwangerschafb  angezeigt,  falls  die  Schwangerschaft  deft 
4.-6.  Monat  nicht  überschritten  hat.  Die  hintere  Kolpotomie  verdient  den  Vor- 
zug vor  der  vorderen.  Die  Tube  soll  man  konservativ  behandeln,  nachdem  ibm^ 
weiß,  daß  dieselbe  in  gewissen  Fällen  funktionsfähig  bleibt.  Jede  Extra-otexio* 
Schwangerschaft  unterliegt  einer  operativen  Behandlung;  diese  wurde  froher  des* 
wegen  vermieden,   weil  die  Operation  mit  gewissem  Bisiko  verbunden  war;  def 
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Tigniale  Weg  nebit  der  Beleuchtung  nach  Prof.  Ott  schafft  dieses  Bisiko  ab  und 
erweitert  somit  die  Indikationen  des  operativen  Eingreifens. 

34;  G.  J.  Olehno:  Ein  Fall  von  Ovarialgravidität.     (Russki  Wratsoh 

36;  M.  M.  Fokrowski:  Ufoer  das  bösartige  Epithelioma  des  Cho- 
rions.    (Joum.  Akuscherstwa  i  Sohenskih  Boljesnej.  XI.) 

Ein  klinischer  Vortrag  über  dieses  Thema.    Ein  literarisches  Studium. 

36)  A.  A.  Sitzinski:  Über  die  Händesterilisation  und  über  die 
Hsndschuhe  in  der  geburtshilflichen  Praxis.     (Ibid.  in.) 

Sine  literarische  Bearbeitung  der  Frage  und  eine  Schilderung  der  in  der  SLlinik 
des  Prof.  0  tt  gemachten  Er&hrungen.  Verf.  will  den  (Gebrauch  der  Handschuhe 
mir  aof  infizierte  FaUe  besehranken  und  teilt  die  Meinung  Kocher 's,  daß  man 
die  Handschuhe  immer  und  überall  tragen  und  nur  vor  einer  Operation  ausnehen  soU. 

37)  A  S.  Raschkes:  Zur  Frage  über  den  Nutzen  der  Gummihand- 
schuhe in  der  geburtshilflichen  Praxis.    (Ibid.  XI.) 

K  bespricht  die  Erfahrungen  der  Münchener  Klinik  (Prof.  v.  Win  ekel) 
m  dieser  Frag^  und  kommt  zu  derselben  Schlußfolgerung  wie  der  vorhergenannte 
Autor. 

38)  N.  S.  Kiseleff:  Die  Beschreibung  der  St.  Petersburger  Gebär- 
initalt.    (Ibid.   VIIL) 

Die  unter  der  Führung  des  Prof.  Fenomenoff  stehende  Anstalt  ist  eine  der 
Ütesten  in  Rußland.  In  neuester  Zeit  wurde  dieselbe  erweitert  und  modemer  ein- 
gerichtet. 

39)  G.  Jegoroff:  Die  Tätigkeit  der  geburtshilflichen  Abteilung 
des  unentgeltlichen  Krankenhauses  der  Arztegesellschaft  in  Kursk. 
im.  UL] 

Dies«  GhelMwyl  besitzt  10  Betten.  Seit  20.  Dezember  1898—1.  Januar  1908 
ktte  die  Anstalt  946  Gteburten  zu  verzeichnen.  Das  Budget  der  Anstalt  beträgt 
etvs  9000  Jf;  die  Verpflegung  einer  Frau  kostet  täglich  etwa  46  ^.  Das  Kranken- 
iBsterial  wurde  vom  Verf.  statistisch  und  wissenschaftlich  bearbeitet. 

40)  W.  A.  Dobrourawoff:  Die  gerichtsärztlich-geburtshilfliohen 
Svperarbitrien  in  dem  Kiewer  Gouvernement  während  der  12  letzten 
J^bre.    (Ibid.  XII.) 

D.  bespricht  acht  Fälle  von  Kindesmord,  zehn  Fälle  von  Frühgeburt  infolge 
^ines  körperlichen  Trauma,    neun  Fälle  von  Ellagen  gegen  das  ärztliche  Personal. 

41)  S.  J.  Rosenfeld:  Hysterotomia  vaginalis  anterior.  (Russki 
Wratsch  Nr.  29.) 

Y^.  führte  die  Dührssen^sche  Operation  in  einem  Falle  wegen  Eklampsie, 
in  ebem  anderen  Falle  wegen  Placenta  praevia  centralis  aus. 

42)  J.  J.  Lisjanski:  Zur  Lehre  über  die  akute  Leberatrophie.  (Joum. 
Aiaucfaerstwa  i  Schenskih  Boljeznej.  XI.) 

Die  Krankheit  verursachte  den  Tod  einer  18jährigen  Ipara,  nachdem  sie  ein 
lebeades  Kind  geboren  hatte.  Als  Ursache  der  Erkrankung  nimmt  Verf.  eine  In- 
Aktion  von  Seiten  des  Darmes  an. 

B.  Gynäkologie. 

1' W.  N.  Masen:  Über  das  Verhältnis  der  Gynäkologie  zu  den 
abrigen Fächern  der  medizinischen  Wissenschaft.  (Joum.  Akuscherstwa 
i  Schenskih  Boljeznej.  L) 

U.  bespricht  in  einem  Vortrage  das  Verhältnis  des  Geschlechtslebens  und  der 
^^^Khlechtskrankheiten  der  Frau  zu  dem  Befinden  anderer  Organe  des  Körpers,  um 
'^Ben  Horem  zu  veranschaulichen,  wie  wichtig  es  für  sie  ist,  alle  Fächer  der  Me- 
^  gleichmäßig  zu  studieren.  Für  das  Spezialisieren,  sagt  der  Verf.,  bleibt  die 
^  nachdem  man  das  Studium  absolviert  und  das  Diplom  erworben  hat. 

%  S.  D.  Michnoff:  Über  die  der  Gynäkologie  näher  oder  ent- 
^ener  angrenzenden  Krankheitsgebiete.    (Ibid.  IV.) 

Gewisse  Krankheitsformen  entstehen,   weil   gewisse  Organe   den  Geschlechts- 
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Organen  benachbart  liegen  (Appendix,  Darm,  Harnorgane) ;  andere  Krankheitsfonnen 
w^en  durch  die  medhanische  BeeinfloBsnng  der  Blatzirkolation  bedingt  (sohwtn- 
gerer  üteras,  große  Nengebilde);  in  gewissen  Fällen  erkrankt  ein  entlegenes  Orgin 
zu  gleicher  Zeit  mit  Erkrankung  der  Gebärmutter  wegen  einer  und  derselben  IJ^ 
Sache  (das  Herz  —  Fibromyoma] ;  viele  krankhafte  Erscheinungen  sind  Befleze  «u 
den  Genitalien  (Asthma);  die  Krankheit  kann  von  einer  Veränderung  der  inneren 
Sekretion  der  Eierstöcke  abhängen  (Osteomalakie,  Addisonkrankheit),  und  soletit 
während  der  Schwangerschaft  kann  eine  Autointozikation  die  Krankheit  h0rvo^ 
rufen  (Eklampsie).  Verf.  verfolgt  mit  dieser  Abhandlung  den  Zweck,  zu  zeigen,  wie 
notwendig  es  ist,  daß  der  Gynäkologe  auch  andere  Fächer  der  Medizin  kenne,  isUi 
er  nicht  nur  ein  guter  Spezialist,  sondern  auch  ein  g^ter  Arzt  sein  wilL 

3)  A.  E.  Karnitzki:  Zur  Frage  über  Uterus  bicornis  duplex  et 
Yagina  septa.    (Ibid.  IV.) 

K.  beschreibt  zwei  diesbezügliche  Fälle  bei  zwei  schwangeren  Frauen» 

4)  E.  Batrewitsch:  Ein  Fall  von  Atresia  vaginae  congenits. 
(Ibid.  XI.) 

Durch  Dilatation  ist  es  dem  Verf.  gelungen,  die  Vagina  beinahe  an  das  nor- 
male Maß  zu  bringen. 

5)  N.  A.  Batujeff:  Ein  Fall  von  Hermaphroditismus  spurius  femi- 
ninus  externus  und  über  die  Hermaphroditismuslehre  im  allge- 
meinen.   (RusskL  Wratsch  Nr.  29.) 

In  diesem  Falle  bestanden  innere  weibliche  und  äußere  männliche  Sexual- 
organe. 

6)  W.  G.  Sultz:  Über  die  Ätiologie  und  die  Pathogenese  der  Dys- 
menorrhöe.   (Joum.  Akuscherstwa  i  Schenskih  Boljeznej.  V.) 

Die  Dysmenorrhöe  der  jungen  noch  nicht  gebärenden  Frauen  erklart  sich  Verf. 
aus  der  ünentwicklung  der  äußeren  Muskelsöhichten  der  Gebärmutter  (Kreitzer^s 
Schema).  Bei  denselben  entstehen  die  prämenstruellen  Schmerzen  durioh  die  durch 
Blutfluxion  bedingte  Spannung  dieser  »äußeren  Kapsele.  Der  Schmerz  wählend 
der  Menstruation  entsteht  im  Sinne  der  Erklärung  Menge's  durch  wehenartige 
Zusammenziehung  der  Gebärmutter.  Die  Behandlung  soll  vor  allem  in  allgemeiner 
Kräftigung  bestehen  und  erst,  wenn  dies  nicht  hilft,  soll  man  zur  Spaltung  der 
Kapsel  (Hysterolysis)  schreiten. 

7)  F.  Zur-Mülen:  Ein  Fall  von  Metritis  dissecans.    (Ibid.  VI.) 
Ipara,  d4  Jahre,  flaches  Becken.     Perforation,  Kranioklasie,  manuelle  Entfer- 
nung der  Placenta;  Kindbettfieber,  Lochien  von  üblem  Geruch,  Subinvolutio  uteri. 
Am  17.  Tage  des  Wochenbettes  spontane  Entfernung  des  Sequesters. 

8)  G.  A.  Greife:  Die  Diagnose  der  Gonorrhöe  der  Frauen.  (Ibid.  L) 
Es  ist  wichtig  den  Gonokokkus  mikroskopisch  nachzuweisen;  der  negative  Be- 
fund schließt  jedoch  die  Gonorrhöe  nicht  aus.  Auch  das  klinische  Bild  ist  charak- 
teristisch genug.  Sowohl  für  die  akute  als  auch  für  die  chronische  Gonorrhöe  ist 
das  charakteristischste  Merkmal  der  Katarrh  der  Harnröhre.  Dieses  Merkmal  hat 
einen  absoluten  Wert,  wenn  sich  außerdem  auch  andere  Teile  des  urosexneUen 
Traktes  in  katarrhalischem  Zustande  befinden.  Nach  der  Harnröhre  steht  in  Be- 
deutung für  die  Diagnose  die  Bartholini^sche  Drüse.  Kein  Teil  des  sexualen 
Traktes  weist  nur  für  die  Gtonorrhöe  charakteristische  Veränderung  auf. 

9)  A.  N.  Alexandroff:  Die  Gonorrhöe  der  Frauen  und  deren 
rationelle  Behandlung.    (Ibid.  IX— X.) 

Ein  literarisches  Studium.  Verf.  empfiehlt  den  galvanischen  und  faradischen 
Strom  zur  Tötung  der  Gonokokken  in  der  Tiefe  der  Gewebe. 

10)  W.  N.  Orloff:  Über  die  Behandlung  der  Gonorrhöe  der 
Schleimhaut  des  Corpus  uteri  und  der  Gervix  mit  Protargol.  (Roflaki 
Wratsch  Nr.  31.) 

Dieses  Mittel  hat  der  Verf.  mit  Erfolg  an  26  ambulanten  Kranken  erprobt 

11)  E.  G.  Kan:  Ein  Fall  von  (klinisch)  primärer  Tuberkulose  der 
Eileiter.    (Joum.  Akuscherstwa  i  Schenskih  Bo\jeznej.  m.) 

Die  Geschwülste  wurden  per  colpotomiam  post.  entfernt. 
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12;  F.  Bukojemski:  Die  Scheidenkolnmnisation  bei  Behandlung 
gewisser  Frauenkrankheiten.    (Ibid.  11.) 

Yerf.  wendete  an  etwa  1000  ambulanten  Kranken  die  Kolumnisation  mit 
lO^iger  Ichthyolglyzeringaze  an.  Die  besten  Besultate  erhielt  er  bei  Metritis,  bei 
BetroflexiD  fixata  und  bei  Exsudaten  im  kleinen  Becken;  merkliche  Besserung  be- 
obachtete er  bei  Salpingo-Oophoritifl. 

13;  A.  J.  Zachariewski:    Über  die  Bedeutung  der  Jodeinspritzung 
n  das  Innere   der  Gebärmutter  bei   der  Behandlung   entzündlicher 
Frauenkrankheiten.     (Ibid.  YI.) 

Diese  Behandlung,  kombiniert  mit  Massage,  heißen  Scheidenspülungen,  Ichthyol- 
tunponen,  hat  Yerf.  an  79  Kranken  erprobt.  Er  erreichte  69,5X  Genesung,  12  bis 
lb%  anhaltende  Besserung,  6 — 6,39^  zeitweilige  Besserung  und  kein  Resultat  in 
19j^  der  Fälle.  Die  besten  Besultate  sah  er  in  den  Fallen,  wo  nur  das  Endo- 
netrinm  erkrankt  war;  je  hoher  und  tiefer  der  Krankheitsprozeß  vorgeschritten 
vir,  desto  weniger  Heileffekt  zeigte  die  Behandlung.  Das  (besagte  wird  durch 
Kra&kheitsgeschichten  illustriert. 

14)  0.  L.  Goldberg:  Über  die  Behandlung  der  Frauenkrankheiten 
in  den  Kurorten.    (Ibid.  XII.) 

6.  beklagt  sich,  daß  man  der  gynäkologischen  Balneotherapie  so  wenig  Anf- 
nerbamkeit  in  der  Literatur  widmet.  Seine  Wahrnehmungen  faßt  der  Yerf.  in 
folgendem  zusammen :  1)  Der  Kurarzt  soll  bei  jeder  Kranken  eine  gynäkologische 
Untersuchung  vornehmen.  2)  Der  Kurarzt  soll  ein  Gynäkologe  vom  Fach  sein. 
3*  Die  kombinierte  lokale  und  Bäderbehandlung  erscheint  in  vielen  Fällen  nütz- 
Üdi.  4]  Es  soll  zwischen  dem  Kur-  und  dem  Hausarzt  ein  Meinungsaustausch 
itattfinden. 

15}  A.  J.  Orloff:  Über  die  Heilwirkung  des  elektrischen  Glüh- 
Hchtes  bei  einigen  Frauenleiden.    (Russki  Wratsch  Nr.  1.) 

Verfl  wendete  dieses  Heilverfahren  bei  50  Kranken  gegen  Metritis,  Feripara- 
metritis,  Salpingitis  und  Oophoritis  an.  Der  Schmerz  läßt  bald  nach  und  verschwindet 
gnzlich,  das  £^ndat  versaugt  sich,  und  der  weiße  Fluß  vermindert  sich.  Gegen- 
ttseige:  Menstruation,  Blutung,  Schwangerschaft. 

16)  J.  J.  Makawejeff:  Photospekulum  zur  Lichtbehandlung  in  der 
Gynäkologie.     (Ibid.  Nr.  18.) 

Verl  luit  zweierlei  Photospekula  konstruiert.  Das  eine  besteht  aus  einem 
ZyHnderspekulum,  in  welchem  eine  10  Yolt-Platinschlinge  angebracht  ist.  Bei 
^ieaem  Spekulum  wirkt  sowohl  das  Licht  als  auch  die  Wärme.  Bei  dem  zweiten 
lypus  wird  die  Wärme  durch  das  im  Spekulum  zirkulierende  Wasser  absorbiert, 
»  daß  nur  das  Licht  wirkt. 

17}  S.A.  Alexandroff:  Die  operative  Behandlung  der  Retroflexio 
»terl    (Ibid.  Nr.  12.) 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  daß  die  Gebärmutter  in  ihrer  normalen 
^e  durch  das  Lig.  transversum  colli  (Mackenrodt)  gehalten  wird,  empfiehlt  der 
Verl  zur  Behandlung  der  Retroflexion  die  Yerkürzung  der  Ligg.  lata,  speziell  deren 
^oitenter  Partie  (Lig.  cardinalia).  Seine  Operation  besteht  in  folgendem:  Der 
(toenchnitt  auf  die  Portio  vaginalis  erstreckt  sich  auch  auf  2/3  der  seitlichen  G«- 
«ölbe;  der  Lappen  samt  Blase  wird  hoch  hinaufpräpariert;  auf  die  unterste  Partie 
^  Ligg.  lata  wird  2,5—3.5  cm  seitwärts  von  dem  Collum  je  eine  provisorische 
■Me  Ligatur  angelegt.  Diese  Ligaturen  kreuzt  der  Assistent  und  zieht  die  so 
BQt^tandenen  Falten  der  Lig.  lata  vor  das  Collum,  bis  sie  sich  berühren.  In  dieser 
U^  fixiert  der  Operateur  diese  Falten  aneinander  und  an  das  unter  denselben 
^[aide  Collum,  wobei  beachtet  wird,  daß  diese  Fixation  unterhalb  des  Orificium 
Qi^om  cervicis  stattfindet.  Der  Lappen  wird  reponiert  und  eingenäht.  Die 
S^  Operation  geschieht  extraperitoneal.  A.  bringt  vier  Krankengeschichten,  wo 
^  Operation  ausgeführt  wurde. 

18)  £.Podgoretzki  u.  W.  Stolipinski:  1000  Laparotomien,  ausgeführt 

^li  Prof.  N.  Fenomenoff.    (Joum.  Akusch.  i  Schenskih  Boljeznej.  Y,  X,  XI.) 

Von  diesen  1000  Laparotomien  entfallen  auf  Ovariotomie  505,  auf  Myomotomie 
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280,  auf  Probelaparotomie  3ö,  auf  Salpingitis  64,  aufExtra-uterin-Schwanger8chÄfto8 
usw.  Die  allgemeine  Sterblichkeit  beträgt  7,7  X-  Die  durch  mit  der  Operation 
im  Zusammenhangift  stehende  Infektion  bedingte  Sterblichkeit  betragt  5,1^.  Alle 
1000  Krankheitsgeschichten  sind  angeführt. 

19)  F.  W.  Bokojemski:  Zur  Frage  der  Heilung  des  ßauchschnittes 
nach  den  Laparotomien.     (Ibid.   IX,  X.) 

Verf.  bespricht  alle  in  Vorschlag  gebrachten  Schnitt-  und  Nähmethoden,  so- 
dann die  Resultate  seiner  an  19  Tieren  angestellten  Untersuchungen.  Schlußfolge- 
rungen: Die  Haut  heilt  ad  integrum,  wenn  die  Schnittkanten  beim  Nähen  nicht 
eingestülpt  werden,  was  man  vermeiden  kann,  wenn  man  mit  sehr  dünnen  Faden 
näht.  Den  Schnitt  soll  man  seitwärts  von  der  Linea  alba  fuhren,  oder  gar  die- 
selbe gänzlich  herausschneiden  und  nachher  die  Muskeln  zusammennähen  {es  ist 
dabei  wichtig,  den  Knoten  nicht  fest  anzuziehen).  Man  kann  sich  mit  einer  ein- 
fachen Naht  auf  die  ganze  Bauchdecke  begnügen,  höchstens  aber  eine  zweifadie 
Naht  gebrauchen,  die  beiden  aber  sollen  entfernt  werden.  Die  versenkte  Naht  ist 
schlecht,  weil  sie  ein  Ödem  verursacht,  welches  leicht  zu  Snppuration  Anlaß  geben 
kann.    Das  Gatgut  ist  am  besten  im  trockenen  Wege  (150*^)  zu  sterilisieren. 

20)  M.  M.  Mironoff:  Zur  Kasuistik  der  operativen  Behandlung  der 
diffusen  eitrigen  Peritonitis.    (Ibid.  XL) 

Bei  der  Kranken  bestand  eine  eitrige  Salpingitis;  infolge  eines  Fehltrittes  an 
der  Treppe  geriet  der  Eiter  in  die  Bauchhöhle.  Laparotomie.  Entfernung  de! 
erkrankten  Adnexa,  trockene  Ausräumung  der  Bauchhöhle.  Genesung  nach  4  Mo- 
naten. 

21)  W.  S.  Gruzdeff:  Zur  Technik  der  Laparoköliotomie.  (Russki 
Wratsch  Nr.  1  u.  2.) 

Verf.  wäscht  die  Bauchhöhle  etwa  ömal  mit  folgender  Lösung:  Auf  1000  Wasser 
KCl  0,359,  K.  sulfur.  0,281,  Na.  phosphor.  0,271,  Ca.  phosphor.  0,298,  Mag.  phoe- 
phor.  0,218,  NaCl  5,54,  Nat.  carbon.  1,546;  die  letzte  Portion  verbleibt  m  der 
Bauchhöhle.  Die  in  seiner  Klinik  am  Menschen  und  Tieren  angestellten  bakterio- 
logischen Untersuchungen  haben  erwiesen,  daß  diese  Auswaschungen  die  Zahl  der 
Bakterien  reduzieren.  Verf.  führt  100  Krankheitsgeschichten  an,  aus  welchen  e^ 
sichtlich  ist,  daß  bei  »trockener  Behandlung«  auf  28  Fälle  3  Todesfälle  kamen 
während  auf  72  Fälle  mit  der  Auswaschung  nur  ein  Todesfall  verzeichnet  wurde, 
und  auch  dieser  bei  einer  Frau,  an  welcher  die  Laparotomie  in  moribundis  aasge- 
führt wurde. 

22)  A.  N.  Zimin:  Die  Zerreißung  der  Narbe  nach  der  Laparotomie 
(Ibid.  Nr.  38.) 

Z.  beschreibt  zwei  Fälle,  wo  die  "Wunde  per  primam  einheilte  und  doch  d« 
Narbe  zerriß.    Beide  Frauen  waren  syphilitische  Alkoholisten. 

23)  D.  Ott:  Die  unmittelbare  Beleuchtung  der  Bauchhöhle,  dei 
Harnblase,  des  Rektums  und  der  Grebärmutterhöhle  zu  diagnosti- 
schen und  operativen  Zwecken.    (Journ.  Akuscherstwa  i  Schenskih  Boljeznej 

VIT— vm.) 

Verf.  beschreibt  die  zu  der  Beleuchtung  nach  seiner  Methode  nötigen  Instru- 
mente und  diese  Beleuchtungsmethode.  Diese  Methode  hat  der  Verf.  erprobt; 
1)  nach  der  Entfernung  der  Gebärmutter,  um  sich  über  das  Verhalten  der  etwi 
blutenden  Gefäße  zu  überzeugen;  2}  bei  der  von  Hadra  empfohlenen  Kolpotomic 
zwecks  Durchtrennungen  der  Verwachsungen  (wobei  man  auch  den  Thermokauter 
tief  in  die  Bauchhöhle  einführen  kann):  3)  bei  Adnexoperationen:  a.  bei  Cystoms 
ovarii,  b.  bei  Saktosalpinx  und  bei  Tubarschwangerschaft.  (Es  gelingt  den  Eileiter 
auszuräumen  und  die  Wunde  zu  vernähen,  so  daß  der  Eileiter  funktionsfähig  bleibt] 
c.  bei  intraligamentären  Cysten.  4)  bei  Operationen  an  der  Gebärmutter  (z.  B.  uni 
die  Fibromyomata  auszuschälen).  5)  bei  den  zu  diagnostischen  Zwecken  anstatt 
Laparotomien  vorgenommenen  Kolpotomien.  Aus  seinem  Materiale  hat  der  Verf 
folgende  Erfahrung  gemacht:  Bei  dem  vaginalen  Wege  ist  die  Sterblichkeit  2,14^ 
(606  Fälle),  bei  der  Laparotomie  11,11;^  (747  Falle).  Der  Verlauf  nach  der  Ope- 
ration ist  bei  vaginalem  Wege  auch  viel  günstiger  ids  bei  den  Laparotomien.   Seine 
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Beleochtungsmethode  wird  jedoch  die  Statistik  zugunsten  des  vaginalen  AVeges 
noch  Terbessem  und  somit  auch  die  Indikationen  für  denselben  noch  erweitem. 
Mit  entsprechend  langen  Instrumenten  werden  die  Harnblase  und  das  Rektum 
direkt  beleuchtet,  wobei  die  eindringende  Luft  diese  Organe  ausbreitet.  Die  Be- 
leuchtang  der  Grebärmutterhöhle  gab  keine  befriedigenden  Kesultate.  Sehr  gelun- 
gene Abbildungen  illustrieren  das  Instrumentarium  imd  die  Beleuchtungsmethode, 
vie  such  einzelne  Momente  gewisser  Operationen. 

24'  N.  N.  Fenomenoff:  Über  die  Anwendung  des  Adrenalins  in 
der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.     Ibid.  X.) 

An  Tierexperimenten  und  bei  den  Operationen  am  Menschen  hat  sich  Yeri*. 
nm  der  blutstillenden  Wirkung  des  Adrenalins  überzeugt,  falls  man  dasselbe  an 
die  Wunde  der  Gebärmutter  oder  des  Eileiters  anbringt,  dagegen  bei  Kolporrhaphie 
erwies  sich  das  Mittel  wirkungslos. 

25)  A.  W.  Markowski:  Fibromyoma  sarcomatodes  retroperito- 
nealis  lateralis.     (Ibid.   HL.) 

Die  Kranke  starb  nach  der  Operation,  die  Sektion  konstatierte  eine  Degene- 
ntioD  des  Herzmuskels. 

26;  W.  P.  "Wladimiroff:  über  das  Schicksal  der  subserösen  Fibro- 
myome,    (Ibid.  IV.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall,  wo  das  Neugebilde  in  keiner  Verbindung  mit  der 
Gebärmutter  stand,  sondern  breite  Verwachsungen  mit  dem  Omentum  majus  auf- 
^^  Verf.  ist  der  Meinung,  daß  diese  Verwachsungen  die  Loslosung  von  der  Ge- 
fcmutter  bewirkten. 

27)  D.  A.  Abuladze:  Einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die 
operative  Behandlung  der  Fibromyome.     Russki  Wratsch  Nr.  15.) 

Es  ist  eine  rechtzeitige  Operation  wünschenswert.  Die  idealste  Methode  ist 
&  konservative  Myomotomie  (Ausschälung;.  Die  Hysteromyomektemie  soll  man 
nr  Inf  ganz  besondere  Fälle  beschränken.  Für  die  Hysteromyomektemie  eignet 
■eh  der  vaginale  Weg  besser  als  die  Laparotomie. 

^  D.  P.  Kuznetzki:  Ein  Fall  von  Carcinoma  ovarii  bei  14jähri- 
fem  Mädchen.     (Joum.  Akuscherstwa  i  Schenskih  Boljeznej.  I.; 

Operation.     Genesung. 

29)  W.  N.  Klimenko:  Über  die  in  den  Karzinomzellen  eingeschlos- 
senen Gebilde.     {Ibid.  n.) 

Terf.  wiederholte  die  Untersuchungen  Feinberg' s  und  konnte  nicht  in  einem 
^iongen  Falle  die  Parasiten  Feinberg's  konstatieren. 

30;  M.  A.  Strauch:  Die  neueste  Operationsmethode  bei  Carcinoma 
«erl    {Russki  Wratsch  Nr.  35.) 

Verf.  führte  die  Mackenrodt'sche  Operation  ömal,  die  Wertheim'sche 
^  and  die  nach  eigener  Methode  7mal  aus.    Mortalität  20^. 

31}  T.  W.  Zalenski:  über  die  karzinomatose  Degeneration  der 
Dermo idal Cysten.    (Ibid.  Nr.  4ö  u.  46.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  Prof.  Gruzdeff*s,  wo  das  Karzinom  aus  dem 
^^tchen  Epithel  der  Dermoidcyste  entstanden  war. 

32  W.  W.  Djakonoff:  Über  das  primäre  Scheidenkarzinom  und 
^ie  Karzinomenukleation.     (Ibid.  Nr.  48.) 

In  dem  Falle  des  Verf.s  hat  das  Scheidenkarzinom  die  Cervix  durch  Kontakt 


33i  M.  A.  Joutschenkoff:  Zur  Kasuistik  der  falschen  Tumoren 
i«r  Bauchhohle.  :Journ.  Akuscherstwa  i  Schenskih  Boljeznej.  XH.) 
„  Bei  einer  17jährigen  Frau  wurde  Cystoma  ovarii  diagnostiziert,  auch  nach  dem 
^^ffiien  der  Bauchhöhle  schien  es,  daß  die  Diagnose  richtig  gestellt  wurde,  bis  man 
^e  umfangreichen  Verwachsungen  nicht  durchofetrennt  hatte.  Da  wurde  es  klar, 
^  der  ganze  Tumor  aus  den  Schlingen  des  Dünndarmes  bestand. 

34;  W.  Wladimiroff  und  W.  Stolipinski:  Die  Biographie  des  Prof. 
^.  Fenomeno'ff.     Ibid.  IV.) 

Der  im  Jahre  1855  geborene  Prof.  Fenomenoff  feierte  sein  25jälirige8  ärzt- 
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liebes  und  literarisches  Jubiläum.  Der  Jubilar  erwarb  das  ärztliche  Diplom  an  der 
medizinischen  Akademie  in  St.  Petersburg,  wo  er  1881  zum  Frivatdozenten  ernannt 
wurde.  1885  bekam  er  die  Lehrkanzel  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  an  der 
Easaner  Universität.  1899  wurde  er  zum  Direktor  der  Gebäranstalt  in  St.  Peters- 
burg und  zum  Professor  an  der  medizinischen  Frauenfakultät  ernannt.  Der  Jubilar 
ist  Honorarleibacoucheur,  Mitglied  des  Medizinalrates  im  Ministerium  usw.  Der 
Professor  hat  manche  Neuerungen  in  der  operativen  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
eingeführt.  Er  fing  in  Rußland  zuerst  an  die  Bauchhöhlenoperationen  aseptisdi 
durchzuführen.  Viele  Abhandlungen  stammen  aus  seiner  Feder;  das  bedeutendste 
Werk  ist  »Die  geburtshilfliche  Operationslehre c,  welches  seit  1892  bereits  die 
4.  Auflage  erlebt  hatte.  L.  NeDadoTies  (Franzensbad). 


Geburtshilfliches. 

4)  B.  Hönok  (Hamburg).    Über  einen  seltenen  Fall  von  Gebärmutter- 

zerreißung. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  18.) 

Die  Buptur  erfolgte  während  der  ersten  Q«burtsperiode  an  der  vorderen  GrebSr- 
mutterwand,  etwas  unterhalb  des  Nabels.  Der  Befund  ergab  hier  eine  zweifianat- 
große,  weiche,  annähernd  halbkugelige  Anschwellung  mit  Fluktuation,  die  nach 
mehrfachem  Überlegen  als  nichts  anderes  als  eine  zwischen  Gebärmutter  und 
Bauchdecken  liegende  Hernie  der  Fruchtblase  zu  deuten  war.  Die  Frau  war  ein 
Jahr  vorher  wegen  einer  Fehlgeburt  von  4V2  Monaten  wiederholt  ausgekratzt 
worden.  Wahrscheinlich  hatte  dieser  Eingriff  eine  völlige  Durchschabung  der 
Gebärmutter^'and  zur  Folge  gehabt,  und  die  dünne  Stelle  der  Gebärmutterwand  war 
nun  nach  mehrstündiger  Wehentätigkeit  auseinander  gegangen. 

Die  Laparotomie  ergab  die  Eichtigkeit  der  Diagnose.  Die  Blase  war  straußenei- 
groß aus  einem  ovalen,  für  drei  Finger  durchgängigen  Loch  der  vorderen  Uterus- 
wand ausgetreten.  Sectio  caesarea.  Lebendes  Kind.  Eesektion  der  Bänder  der 
rupturierten  Stelle.  Frickhinger  (München). 

5)  L.  M.  Bossi  (Genua).    Die  Anwendung  der  beschleunigten  Uterus- 

dilatation im  Auslande. 
Varese,  1903. 

Zusammenstellung  einer  gi*ößeren  Eeihe  von  nicht  italienischen  Publikationen 
aus  den  Jahren  1897 — 1903)  über  das  Bossi 'sehe  Verfahren  der  Uteruserweite- 
rung; die  angeführten  Mitteilungen,  die  zum  Teil  recht  ausführlich  wiedergegeben 
sind,  lassen  eine  mehr  oder  weniger  begeisterte  Zustimmung  deutlich  erkennen. 
Hauptsächlich  sind  es  die  Kliniken  von  Prag,  Dresden,  Wien,  Berlin,  Kopen- 
hagen u.  a. ,  deren  Veröffentlichungen  und  Urteile  den  Stoff  für  die  vorliegende 
Sammlung  abgeben.  —  Im  Anhange  berichtet  B.  über  weitere  62  Fälle  aus  seiner 
Klinik,  alle  mit  vortrefflichen  Resultaten  (mittlere  Zeitdauer  des  Verfahrens  = 
24  Minuten);  außerdem  werden  die  neuesten  Verbesserungen  des  Instrumentes  be- 
schrieben. Das  jüngste  Modell  wiegt  nur  675  g,  ist  leicht  zu  zerlegen,  daher  auch 
sicher  zu  desinfizieren,  und  bewirkt  bei  geringstem  Kraftaufwand  eine  energische 
Dilatation;  der  Preis  des  Instrumentes  soll  auf  45  Lire  herabgesetzt  werden. 

H.  Bartsch  (Heidelbeig'. 

6)  V.  Fellenberg  (Bern).     Über   rapide  Dilatation    der    Cervix   uteri 

nach  Bossi. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Ärzte  1904.  Nr.  13.) 

Auf  Grund  von  sechs  Fallen  aus  der  Berner  Frauenklinik  kommt  Autor  zum 
Schluß,  daß  bei  gut  aufgelockerter  Cervix  und  langsamer  Dilatation  die  Methode 
relativ   iin<r(»fälirlich   sein  kann.     Kisse  traten  nie  gefahrdrohend  auf,  und  die  klei- 
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oeren,  die  auftraten,  erst  bei  Extraktion  des  Kindes,  v.  F.  empfiehlt  das  Instru- 
ment nach  völliger  Erweiterung  noch  einige  Minuten  liegen  zu  lassen,  wodurch  ein 
Znsdinfipen  der  Cervix,  wie  es  Ahlfeld  erlebte,  verhindert  wird.  Indikationen 
in  erster  Linie  Eklampsie  event.  Herzfehler  und  schwere  Krankheit  der  Mutter, 
die  Hettung  des  Kindes  erheischt.  (Selbstbericht.) 


7)  B.  Koenig  (Genf).    Die  künstliche  Erweiterung  des  Mutterhalses 

in  der  Geburtshilfe. 
(Revue  med.  de  la  Suisse  romande  1904.  Nr.  9.) 
Ssmmebeferat  mit  sechs  eigenen  Beobachtungen  aus  der  Jentze raschen  Klinik 
in  Genf  über  die  Dilatation  nach  Bossi,  vorgetra^ifen  in  der  Sitzung  der  Gesell- 
sdiaft  for  Gkbortshilfe  und  Gynäkologie  der  französichen  Schweiz. 

K.  kommt  zum  Schluß,  daß  das  Instrument  nicht  ungefährlich,  besonders  wenn 
die  Dilatation  über  6^7  cm  hinaus  getrieben  wird.  Er  hält  die  Dilatation  nach 
Bossi  für  kontraindiziert  solange  die  Cervix  noch  erhalten  ist.  Bei  Placenta 
pneria  verwirft  er  den  Gebrauch  vollständig.  T«  Fellenberg  (Bern). 

8)  B.  de  Seignenx  (Genf).     Die  instrumentelle  Dilatation  der  Cervix 
cnd  des  Muttermundes  während  der  Schwangerschaft  und  der  Gebiu't. 

(Hevue  med.  de  la  Suisse  romande  1904.  Nr.  7.) 

de  S.  hat  sich  von  Hausmann    in  St.  Gallen  einen  modifizierten  Dilatator 

Bsch  dem  Bossi'schen  Prinzip  konstruieren  lassen,  dessen  Hauptvorteü  er  darin 

findet,  daß  die  erweiternden  Enden  der  Branchen  in  beinahe  rechtem  Winkel  zu 

■  demselben  angebracht  sind,  um  der  Krümmung  des  Beckenkanales  und  besonders 

!  der  weichen  Geburtswege  zu  genügen.     Es  sind  femer  auswechselbare  Branchen 

1  Bit  Enden  von  vier  verschiedenen  Breiten  vorhanden,  so  daß  mit  fortschreitender 

j  Erweiterung  stets  breitere  eingesetzt  werden  können.     Autor  verfugt  über  zwölf 

I  falle,  die  alle  einen  guten  Erfolg  der  Methode  und  des  Instrumentes  darstellen. 

T.  Fellenberg  (Bern;. 

9'  A.  Veith.     Ein  bemerkenswerther  Geburtsfall  auf  hoher  See. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  16.) 

Es  handelte  sich  um  ein  Geburtshindemis  in  Gestalt  eines  großen,  derben, 
^  knorpelharten ,  blumenkohlartigen  Tumors,  der  das  Scheidengewölbe  ausfüllte. 
Bn  —  wie  sich  spater  ergab  —  bereits  inoperables  Karzinom  der  Portio.}  Als 
^  Wehen  unter  großem  Blutverluste  kräftiger  wurden,  gelang  es,  mit  einem  Finger 
Mk  den  Tumor,  vermutlich  an  der  Stelle  des  früheren  Muttermundes,  durchzu* 
änogen.  Man  gelangte  in  einen  unnachgiebigen,  engen,  derbrandigen  Kanal  und 
Volute  bei  noch  stehender  Blase  den  Kopf  sich  gegen  den  Tumor  anstemmen.  Mit 
laloahme  einer  Tamponade  abwartendes  Verhalten,  da  aktive  Therapie  auf  hoher 
S^  anter  den  mangelhaften  äußeren  Verhältnissen  nicht  ratsam  schien.  (Es  war 
>af  der  Fahrt  des  Dampfers  Palatia  der  Hamburg- Amerikalinie  von  Neuyork  nach 
B«inlmig.)  Unter  der  Wirkung  der  Wehen  löste  sich  die  Geschwulst  stückweise 
^1  imd  es  folgte  nach  diagiger  Geburtsdauer  —  2tägiges  scheinbares  Aufhören  der 
Wehen  —  die  spontane  Geburt  eines  35  cm  langen ,  lebenden  Knaben,  der  nach 
1  Stande  stirbt.  Placenta  folgt  spontan  Y4  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes, 
öbe  Blutung.    Das  Wochenbett  verlief  afebril. 

Also  auch  abwartende  Therapie  —  so  meint  Verf.  —  führt  zum  Ziel,  und  die 
^ator  weiß  sich  immer  noch  am  besten  selbst  zu  helfen. 

Frickhinger  (München). 

10)  Hofineier  (Würzburg).    Über   üble  Folgen  [der  tiefen  Cervixein- 

schnitte  bei  der  Geburt. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  3.) 
Von  den  Gegnern  der  tiefen  Cervixinzisionen  nachDührssen  wurden  immer 
Wtt  die  augenblicklichen  Gefahren  für  Geburt  und  Wochenbett  betont.    Verf.  teilt 
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zwei  Beobachtungen  mit,  wo  es  sich  um  erst  nach  Jahren,  bei  neuen  Geborten  in 
Erscheinung  tretende  nachteilige  Folgen  handelte.  Infolge  der  vorhandenen  Narben 
zeigte  das  Cenäxgewebe  eine  sehr  mangelhafte  Dehnungsfahigkeit,  ein  Umstand, 
der  das  eine  Mal  einen  recht  gewaltsamen  Eingriff  erforderte,  das  andere  Mal  aber 
eine  inkomplette  Uterusruptur  in  den  oberen  Teilen  der  Xarbe  oder  unmittelbar 
über  ihr  nach  sich  zog.  Dabei  war  unglücklicherweise  wieder  ein  größerer  Ast  der 
I^terina  angerissen,  was  zu  einem  kolossalen,  subperitonealen  Hämatom  inlirie. 
In  diesem  zweiten  Falle,  der  letal  endete,  war  der  Einschnitt  in  die  Cervix  bei 
Gelegenheit  einer  froheren  Geburt  vom  Verf.  selbst  ausgeführt  worden,  allerdings 
nicht  in  der  Absicht,  eine  sog.  tiefe  Inzision  zu  maohen.  Damals  ereignete  sieb 
eine  furibunde  Blutung,  deren  Beherrschung  sehr  schwierig  und  wobl  nur  den  in 
der  Klinik  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmitteln  zu  verdanken  war.  Ein  Privatanst 
wäre  hier  in  eine  sehr  peinliche  Situation  geraten. 

Wennschon  die  Inzisionen  durchaus  nicht  zu  vermeiden  sind,  so  sollen  aß 
wenigstens  —  so  rät  Yerf.  —  nicht  seitlich,  sondern  vom  und  hinten  ausgeführt 
werden,  wo  die  großen  Gefäße  vermieden  werden.      Frickhlilger  (München). 

11)  J.  Jerie.     Sectio  caesarea  vaginalis  sec.  Dührssen. 

(Casopis  lekai-u  ceskych  1904.  p.  1168.) 

Der  Autor  stellt  die  Fälle  von  vaginalem  Kaiserschnitte  mit  sekundärer  vagi- 
naler Exstirpation  des  IHorus  zusammen  und  fügt  einen  neuen  Fall  aus  der  £linik 
Pawlik  hinzu,  f 40jährige  Vpara  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft,  kreißend; 
exulzeriertes  Karzinom  des  Collum  uteri ;  Parametrien  frei ;  trotz  24stündiger  kräf- 
tiger Wehen  kein  Fortschreiten  der  Geburt;  vaginaler  Kaiserschnitt  nach  Dührssen 
und  vaginale  Exstirpation  des  Uterus;  lebendes  Kind;  Mutter  geheilt  entlassen.) 
Er  fand  im  ganzen  26  Fälle  mit  17,7^  Mortalität  der  Mütter.  —  Wegen  Eklampsie 
wurde  die  Dührssen' sehe  Methode  18mal  angewendet  mit  ö  Todesfällen  «=  27,7 Ji^ 
Mortalität.    Diesen  Fällen  werden  vier  neue  aus  der  Klinik  Pawlik  angeschlossen. 

I.  Fall:  38jährige  Vllpara  am  Ende  der  Schwangerschaft;  64  Anrälle  binnen 
12  Stunden;  öo/oq  Eiweiß.  Extraktion  eines  toten  Kindes;  Mutter  stirbt  gleich 
nach  der  Operation. 

n.  Fall:  23jährige  Ipara  im  8.  Schwangerschafbsmonate,  16  Anfälle,  50/oo  Ei- 
weiß; Operation;  Kind  tot,  Mutter  bleibt  erhalten;  2  Jahre  spater  normalei 
Partus. 

m.  Fall:  20jährige  Ipara  am  Anfange  des  8.  Monates;  ausgebreitete  Ödeme, 
50  00  Eiweiß,  Bewußtlosigkeit,  3  Anfälle;  Operation;  Mutter  bleibt  erhalten,  Kind 
stirbt  nach  10  Tagen  an  Schwäche. 

rV.  Fall:  48jährige  Ipara  im  9.  Monate,  leichte  Ödeme,  12 0/00  Eiweiß;  nach 
dem  2.  Anfall  Operation;  Mutter  und  Kind  erhalten. 

Den  Schluß  der  Arbeit  bildet  eine  Zusammenstellung  der  aus  anderen  Ursachen 
(Yaginofixation,  narbige  und  rigide  Beschaffenheit  der  Cervix,  Plaoenta  praevia  usw.] 
vorgenommenen  vaginalen  Kaiserschnitte.  —  Bei  operablen  Karzinomen  der  Cervix 
und  vorgeschrittener  Gravidität  verdient  die  Dührssen' sehe  Operation,  verbanden 
mit  der  vaginalen  Exstirpation  des  Uterus,  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Methoden. 
Bezüglich  anderer  Indikationen  müssen  weitere  Resultate  abgewartet  werden. 

G.  Mflhlsteln  (Frag}. 

12)  ö.  Ferondi  und  A.  Boari  (PesciaV    Klinischer  Beitrag  zum  queren 

Fundalschnitt  nach  Fritsch. 

(Rassegna  d'Ost.  e  Gin.  1904.  Nr.  6-8.) 

Die  Vorzüge  des  queren  Fundalschnittes  sind  bekannt:  geringere  Blutung  und 
bequeme  Blutstillung,  größere  "Wahrscheinlichkeit,  die  Placenta  zu  vermeiden,  er- 
höhte Festigkeit  der  Naht,  leichte  Extraktion  des  Fötus,  Vermeidung  von  Ad- 
häsionen zwischen  Uterus  und  Bauchwand  usw.;  die  meisten  dieser  guten  Eigen- 
schaften werden  übrigens  auch  dem  sagittalen  Fundalschnitte  (Caruso)  nachgerühmt 
In  den  zwei  mitgeteilten  Fallen  der  Verff.   (beidemal  rachitisch-enges  Becken,  in 
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beiden  Fallen  Forro)  hat  sich  die  Frit  sc  hasche  Schnittfuhrung  recht  gut  liewährt; 
dss  eise  Mal  kam  es  allerdings  zu  nicht  unbeträchtlicher  Blutung  (ex  atonia  .  Die 
Indikation  zum  ELaiserschnitte  war  in  beiden  Fällen  eine  relative;  mit  Rücksicht 
ftof  die  stets  günstiger  werdende  Prognose  dieser  Operation  (4—6^  Mortalität  beim 
koo8er?ati^'en  Kaiserschnitt]  ist  eine  Ausdehnung  derselben  auf  Kosten  dvr  zcr- 
fitöckelnden  Operationen  oder  auch  der  Symphyseotomie  nach  Ansicht  der  \'erff. 
berechtigt.  U.  Bflrtseh  (Heidelberg  . 

13)  M.  Kerr  (Glasgow).     Vaginaler  Kaiserschnitt. 

(Joum.  obst.  gyn.  brit.  empire  1904.  März. 
K.  bespricht  den  Wert  desselben  im  Vergleiche  mit  der  raschen  Enveitening 
Sich  Bossi.  Auf  Grund  seiner  Erfahrung,  die  sich  auf  drei  Fälle  von  vaginalem 
Iiisenchnitt  erstreckt,  kommt  er  zu  dem  Schluß,  daß  derselbe  den  Vorzug  ver- 
dieot  in  Fallen,  wo  es  sich  um  rasche  Entleerung  des  Uterus  handelt  und  die  Ccrvix 
a  rigid  ist,  um  ohne  Zerreißung  sich  auszudehnen,  und  weitc^r  dann ,  wenn  zu- 
fillige  Blutungen  bestehen,  in  welchen  von  vielen  Seiten  die  Hysterektomie  emp- 
fohlen wird.  Engelmanu  .Kreuznach . 


Verschiedenes. 

14)  IL  van  de   Velde   (Haailem).     Der   Bogenschnitt  nach   Rapin- 

Kü»tner  bei  Laparotomien. 
(Nederl.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1904.  I.  Nr.  22., 
Verf.  macht  den  Schuitt  am  liebsten  in  die  Hautfalten,  den  kleineren  in  der 
Falte,  welche  sich   meist  ganz   im  behaarten    Teile  findet,  den  größeren  in  der 
Falte,  welche  von  der  einen  Spin.   ant.   resp.  zur  anderen  verläuft.    Hautschnitt 
bis  auf  eine  der  tieferen  Schiebten  der  oberflächlichen  Bauchfascie,  dann  Längs- 
I  idnitt  in  der  gewöhnlichen  Weise.    Naht  des  Längsschnittes  mit  durchgreifenden 
\  Seidenknopfnähten,  genaueste  Blutstillung,   dann  Fixierung  des  Hautlappens  an 
I  die  .\poneuro8e  mit  verlorener,  fortlaufender  Naht,  Drain  (8  cm  lang,  8  mm  dick;, 
I  öasn  3  cm  tiefgreifende  Seidenknopf nähte,  dazwischen,  wenn  nötig,  Agrafes.    Verf. 
pknbt,  daß  Drains  nicht  vermißt  werden  können.    In  Verf.s  sechs  Fällen  heilten 
die  Wunden  p.  prim.    Verband  mit  sterilen  Oasekompressen  und  kleinem  Sand- 
ttek.    Entfernung   der  Nähte  nach  4 — 5  Tagen,  der  Drain  wird  vom   3.  Tage  an 
I   geküixt,  am  5. — 6.  Tag  entfernt. 

I        Da  über  die  Entstehung  von  Hernien  bei  dieser  SchnittfQhrung  noch  keine 
I   genügende  Sicherheit  besteht,  hält  Verf.  die  Vorteile  noch  fQr  nebensächlich,  troti- 
I   itm  sind  sie  aber  wichtig  genug,  um  die  Methode  als  einen  Fortschritt  su  be- 
leiehnen.  SemmellBk  (Haag). 

Id.  P.  J.  Astro  (Utrecht).     Statistik    der  Karzinomsterblichkeit   der 

Gemeinde  Utrecht  während  1872 — 1902. 
(Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde  1903.  II.  Nr.  3.) 

Die  Berechnung   der   Krebsmortalität   aus   dem   Materiale   der   chirurgischen 

I    Uiniken  und  den  pathologisch-anatomischen  Instituten  hat  relativ  wenig  Wert, 

Teil  Morbiditfit  und  Mortalität  nicht  dasselbe  ist,  weil  nicht  alle  Fälle  in  Behand- 

^^%  genommen  werden,  weil   das  Material  hier  gehäuft  ist,  weil  mancher  Faktor 

ivr  Beurteilung  der  Zunahme  der  Mortalität  dabei  fehlt. 

Vetf.  hat  deshalb  vorgesogen,  seine  statistischen  Daten  den  beim  Standesamt 
lAgeseigten  Karzinomfäilen  su  entnehmen,  was  den  Vorteil  hatte,  daß  er  genauer 
arbeiten  konnte,  weil  er  alle  Todesanzeigen  selbst  sah.  Verf.  hat  dabei  Rücksicht 
genommen  auf  die  Möglichkeit,  daß  das  Karsinom  heute  besser  diagnostisiert 
vird,  daß  die  angezeigten  Todesursachen  manchmal  ungenau  sind  (Debilitas, 
f^nsmus  usw.j,  daß  allerhand  Tumoren  als  Karzinom  diagnostiziert  werden,  daß 
^  den  Krankenhäusern  auch  von  auswärts  kommende  Kranke  starben. 
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Im  ersten  Dezennium  war  die  Mortalität,  alleg  zusammen  gerechnet,  150  Männer, 
214  Weiber,  im  dritten  Dezennium  378  und  472.  Die  Bevölkerung  hat  aber  so- 
genommen.  Die  Mittelwerte  auf  10  000  Einwohner  betrugen  aber  im  ersten  De- 
zennium: 4,9  Männer,  6,1  Weiber;  im  zweiten  Dezennium:  8,2  Männer,  9,3Weibei. 
Auch  dem  Alter  nach  geht  aus  den  Zahlen  eine  Zunahme  hervor,  die  Sterblichkeit 
nach  dem  65.  Lebensjahre  ist  im  dritten  Dezennium  mehr  als  das  Doppelte  des 
ersten  Dezenniums.  Diese  Vermehrung  wird  nicht  geliefert  durch  Sterblichkeit 
bei  Carcinoma  mammae  und  Carcinoma  uteri,  auch  nicht  durch  die  Mortalität  bei 
Carcinoma  faciei  und  Carcinoma  linguae  des  Mannes.  Dagegen  hat  die  MortaUt&t 
fQr  Karzinom  der  Verdauungsorgane  stark  zugenommen,  und  zwar  bei  Weibern 
in  den  letzten  Jahren  mehr  als  bei  Männern.  Es  sind  diese  Zahlen,  welche  die 
Vermehrung  der  Sterblichkeit  beherrschen;  zieht  man  diese  Fälle  ab,  so  ist  die 
Mortalität  für  Frauen  sogar  vermindert  gegen  früher.  Die  größere  MortaÜtit 
wird  für  Männer  geliefert  durch  Todesfälle  bei  Carcinoma  ventriouli  und  Carci- 
noma oesopbagii,  für  Weiber  bei  Carcinoma  ventriculi  und  Carcinoma  hepatii, 
Krankheiten,  welche  gegen  früher  genauer  und  öfter  diagnostiziert  werden.  Di« 
leichter  zu  diagnostizierenden  Krebsformen  zeigen  eine  deutliche  Abnahme  der 
relativen  Zahlen.  Verf.  schließt  aus  alldem,  daß  die  Zunahme  der  Krebsmortalitit 
in  der  Gemeinde  Utrecht  eine  scheinbare,  keine  wirkliche  ist. 

Semmelink  (Haag). 

16]  J.  A.  Korteweg  (Leiden).     Karzinom  und  Statistik. 

(Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde  1903.  I.  Nr.  19.) 
Manche  Statistiken,  in  denen  die  Lebensdauer  der  operierten  mit  jener  der 
nichtoperierten  Karzinome  miteinander  verglichen  werden,  tragen  dem  Umstände 
nicht  genügend  Rechnung,  daß  diese  Fälle  nicht  ohne  weiteres  gleichwertig  sind; 
die  nichtoperierten  sind  die  ungünstigsten.  Außerdem  soll  man  auf  die  Ont- 
oder  Bösartigkeit  des  Karzinoms  großes  Gewicht  legen.  Aus  den  veraehiedenen 
Statistiken  zieht  Verf.  den  Schluß,  daß  nicht  so  sehr  das  frühzeitige  Operiersn, 
die  verbesserten  Methoden,  das  radikalere  Vorgehen,  Verminderung  der  Mortalität 
oder  des  Rezidivs  bewirken  werden;  bie  besseren  Resultate  werden  hauptsächlich 
von  der  Gut-  oder  Bösartigkeit  des  Karzinoms  in  jedem  Falle  abhängig  sein. 
Andererseits  geht  daraus  hervor,  daß  die  Chancen  bei  nicht  an  der  Oberfläehe 
liegenden  Karzinomen  nicht  schlechter  sind,  um  so  mehr  weil  es  Verf.  scheinen 
will,  daß  gerade  bei  Magen-  und  Darmkarzinomen  die  gutartigen  Formen  in 
günstigem  Frozentverhältnis  vergegenwärtigt  sind.  Bei  den  bösartigen  Formen  des 
Karzinoms  soll  man  also  mehr  Wert  legen  auf  die  Euthanasie  als  auf  die  radi- 
kale Entfernung.  Ein  statistisches  Urteil  über  den  Wert  der  unvoUatändigen 
Operationen  ist  vorläufig  noch  nicht  zu  geben.  Trotz  allem  soll  die  Entaoheidong, 
ob  und  wie  man  operieren  soll,  immer  mögliehst  früh  getroffen  werden. 

Semmelink  (Haag). 

17)  A.  Borri  (Prag).     Über  Magengeschwüre  im  Klimakterinm. 

(Zentralblatt  für  innere  Medizin  1904.  Nr.  27.) 
Ein  Magengeschwür  bei  Frauen  in  oder  kun  nach  dem  Klimakterium  ist 
häufig,  obwohl  in  der  Literatur  darüber  binher  nichts  bekannt  gegeben  ist  Verf. 
berichtet  über  12  Fälle  aus  der  Co hn heimischen  Poliklinik  in  Berlin:  in  allen 
Fällen  begannen  die  Störungen  nahezu  mit  dem  Aufhören  der  Menstruation. 
Das  Auftreten  des  Magengeschwüres  steht  also  unzweifelhaft  in  Zusammenhang 
mit  den  eigentümlichen  klimakterischen  Zirkulationsstörungen  und  beweist 
wiederum  die  Richtigkeit  der  Virchow'schen  Hypothese,  daß  mangelhafte  oder 
gestörte  Blutsirkulation  zwar  nicht  das  einzige,  aber  ein  äußerst  wichtiges  ätio- 
logisches Moment  für  die  Bildung  von  Magengeschwüren  abgibt 

Calmann  (Hamburg). 

Originalmitteilnngen,  Monographien,  Separatabdrücke  und  Büeker- 
Sendungen  wolle  man  an  Prof.  Dr.  Heinrieh  Friiseh  in  Bonn  oder  an  dl«  Verltfshsnd* 
lang  BreiOcopfS  Härtel  einsenden. 

Druck  und  Verl&g  von  Breitkopf  ä  Hirtel  in  Leipzig,  NQruberger8traß<^  63/3S. 
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I. 

Paralyse  des  nicht  schwangeren  Uterus. 

SchluBwort. 

Von 

B«  Eossmamu 

Hiebt  an  Herrn  Kollegen  Strassmann,  dem  ich  ja  leicht  genug 
Blndlieh  antworten  könnte,  sondern  an  die  Leser  unserer  beiden  Auf- 
^  in  diesem  Elatte  möchte  ich  mich  mit  diesem  kurzen  Worte 
^  emstweiligen  Abschluß  unserer  Diskussion  wenden. 

Ztmachst  gestehe  ich  also  gerne  meinem  geschätzten  Bef.  zu,  daB 
Omaner  »ADgemeinen  Gynäkologie«  an  beiden  Stellen,  infolge  eines 
'^  l)edeutungslosen  lapsus  sive  calami  sive  memoriae,  von  einer 
Softde,  nicht  von  einer  Ourette  die  Eede  ist.    Doch  ist  in  der  Fuß- 

8 


226  Zentralblatt  fOr  Gynftkologie.     Nr.  8. 

note  auf  die  Originalarbeit  verwiesen,  und  es  hätte  ako  dem,  dei 
nicht  sowohl  mein  Lehrbuch,  als  diese  meine  »Irrlehre«  kritisieren 
wollte,  vielleicht  doch  nicht  ganz  fem  gelegen,  die  Originalarbeit  zmii 
Vergleiche  heranzuziehen.  Immerhin  habe  ich  ja  in  meinem  letztei 
Aufeatze  (dieses  Blattes  1904  Nr.  44)  Strassmann  keinerlei  Yonraii 
gemacht,  sondern  nur  von  einem  »Mißverständnis«  gesprochen 
Giern  gestehe  ich,  durch  jenen  Schreibfehler  mein  reichliches  Mai 
Mitschuld  daran  zu  tragen. 

Ob  es  ungeachtet  aller  YorsichtsmaBregeln  und  alles  nachtrig< 
liehen  vergeblichen  Suchens  nach  einer  Perforationsöffnung  wahr 
scheinlich  sei,  daß  ich  doch  in  beiden  Fallen  perforiert  habe,  will  id 
nicht  nochmals  erörtern.  In  solchen  Fragen  wird  es  dem  Skeptikei 
immer  möglich  sein,  Zweifel  zu  äußern  und  irgendwie  zu  begrOnden 
Die  Überzeugung  des  Operateurs,  daß  in  seinem  speziellen  Fall  ma 
Selbsttäuschung  ausgeschlossen  gewesen  sei,  kann  den  Lesern  semo 
Berichtes  nicht  oktroyiert  werden.  Immerhin  verdient  sie  eine  gewis» 
Achtung  und  unbefangene  Nachprüfung.  Mehr  habe  ich  nicht  bea& 
sprucht,  und  mehr  beanspruche  ich  auch  jetzt  nicht.  Daß  jemand 
der  sich  persönlich  nicht  ebenso  unbedingt  sicher  fühlt,  wie  ich  h 
den  beiden  berichteten  Fällen,  nun  etwa  auf  meine  Yerantwortiioc 
hin  ein  Desinfizienz  in  den  Uterus  spritzen  solle,  war  selbstverstandlid 
nicht  meine  Meinung,  denn  die  Möglichkeit,  ihn  zu  perforieren 
gebe  ich  natürlich  zu.  Nur  halte  ich  es  andererseits  auch  für  schad' 
hch,  wenn  man  unter  dem  suggestiven  Einfluß  des  Dogmas  von  dei 
Unmöglichkeit  einer  Erschlaffung  des  nicht  schwangeren  Uterus  nad 
wie  vor  jede  zweckmäßige  oder  notwendige  intra-uterine  Therapie 
unterbricht,  sobald  die  Sonde  —  oder  die  Ourette  —  über  7  cm  wei 
durch  den  äußeren  Muttermund  eingeleitet  und  durch  die  Bauchdeckei 
zu  fühlen  ist. 

Strassmann  hat  nun  —  und  das  ist  der  eigentliche  Grund,  de 
mich  zu  diesem  Schlußworte  veranlaßt  —  aus  physiologisch-theoretische] 
Gründen  die  Möglichkeit  einer  Paralyse  des  nicht  schwangeren  ütem 
bestritten  und  behauptet,  die  Erschlaffung  des  Organes  in  de 
Schwangerschaft  beruhe  auf  ganz  anderen  Dingen.  Dort  handle  e 
sich  um  Wehen  und  Wehenpause. 

Ich  glaube  [nichts  daß  das  richtig  ist.  An  dem  ganz  oder  teil 
weise  entleerten  schwangeren  Uterus  kennt  man  neben  dem  Zustand 
der  Wehen  und  der  Wehenpause  noch  einen  dritten,  den  der  Atonii 
oder  Paralyse,  Ich  meine,  daran  kann  doch  kein  Beobachte 
zweifeln!  Der  normale  Zustand  nach  vollständiger  Ausstoßung  de 
Frucht  ist  der  eines  gewissen  mittleren  Tonus,  eines  mäßigen  Kon 
traktionszustandes,  der  genügt,  um  die  Grenzen  des  Organes  durcl 
die  Bauchdecken  deutlich  zu  fühlen,  unter  denen  es  bis  etwa  zu 
Mitte  zwischen  Symphyse  und  Nabel  reicht.  Von  diesem  wehen« 
freien  Zustand  unterscheidet  die  Wöchnerin  durch  eigene  SchmeiZ' 
empfindung,  aber  auch  der  beobachtende  Arzt  durch  das  Tastgefüh! 
seiner  auf   den  Bauchdecken  ruhenden   Hand,   aufs   deutlichste  w 
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Wehe,  in  diesem  Falle  Nach  wehe,  als  Zustand  Toriibergehender 
Tiel  stärkerer  Kontraktion^  als  eine  Art  yon  Tetanus;  andererseits 
aber  unterscheidet  er  ebenso  leicht  davon  auch  den  Zustand  der 
Atonie  oder  Paralyse,  bei  der  das  Organ  so  weich  wird,  daB  oft 
genug  seine  Grenzen  gar  nicht  mehr  abzutasten,  sondern  nur  noch 
durch  die  Perkussion  festzustellen  sind,  womit  die  entsprechende  Yer"- 
gioSenmg,  eyent.  bis  ins  Epigastrium  hinauf,  einhergeht«  Diesen  Zu- 
stand mit  dem  der  Wehenpause  irgend  zu  yerwechseln,  halte  ich  für 
einen  großen  Fehler.  DaB  der  Uterus  aus  dem  normalen  Tonus  der 
Wehenpause  innerhalb  etlicher  Sekunden  in  den  der  vollständigsten 
Paralyse  übergehen  und  ebenso  schnell  in  jenen  zurückkehren  kann, 
ist  wohl  yon  jedem  Geburtshelfer  gelegentlich  oder  sogar  oftmals 
wahrgenommen  worden.  Ebenso  weiß  wohl  jeder,  daß  eine  der 
liäofigsten  Ursachen  dieses  Ereignisses  das  Zurückbleiben  eines  Pla- 
cenüffstückchens  ist. 

Hat  man  nun  mit  dem  Ausiüumen  eines  Abortes  zu  tun,  so 
zeigt  sich  erstlich,  daß  sich  auch  hier  ein  zuverlässiger  I^ormaltonus 
erst  einstellt,  wenn  der  letzte  Eruchtrest  aus  dem  Uterus  entfernt  ist 
Blieb  ein  Stückchen  zurück,  so  pflegt,  auch  wenn  durch  die  Mani- 
polationen,  die  einen  Beiz  auf  den  Uterus  ausüben  —  Massage,  Irri- 
gation usw.  —  der  Tonus  oder  sogar  eine  wehenartige  Eontraktion 
eczielt  worden  ist,  nach  einigen  Minuten,  Viertelstunden,  Stunden, 
äne  neue  Paralyse  .einzutreten,  die  sich  durch  Wiederbeginn  der 
Katong  kundgibt.  Aber  auch  das  bloße  Wiedereinführen  der  Curette 
oder  Sonde  in  den  Uterus,  der  sich  nach  yoUendeter  Entleerung  im 
Nonnaltonus  befindet,  ruft,  wie  jeder  sich  leicht  überzeugen  kann, 
iast  inuner  eine  Atonie  mit  Wiederbeginn  der  Blutung  heiror.  Dies 
spricht  dafür,  daß  die  Ursache  der  Paralyse  des  puerperalen  Uterus 
nicht  ein  Schwangerschaftsprodukt  zu  sein  braucht,  sondern  daß  ein 
anderer  Fremdkörper  genügt. 

übrigens  wirkt  auch  das  normale,  lebende  Ei  im  Uterus  wohl 
janz  in  entsprechender  Weise.  Daß  die  Frucht  diesen  nicht  direkt 
Biechamsch  dehnt,  liegt  auf  der  Hand;  er  müßte  ja  in  diesem  Falle 
I^ärter  werden^  während  es  bekanntlich  schon  in  den  ersten  Wochen 
charakteristisch  für  die  Schwangerschaft  ist,  daß  er  weicher  wird,  so 
daB  man  sogar  bimanuell  seine  Wand  in  eine  Falte  legen  kann. 
Aach  eine  durch  den  stärkeren  Blutandrang  mechamsch  bewirkte 
Vergrößerung  ist  auszuschließen,  da  auch  sie  das  Organ  härter  statt 
sicher  machen  müßte.  Es  yerhält  sich  also  jedenfalls  so,  daß  die 
Sfiaktion  auf  den  Fremdkörper  den  Tonus  yerringert  und  daß  die 
Verringerung  des  Tonus  erst  die  stärkere  Füllung  der  Grefäße  zur 
Folge  hat. 

Muß  nun  aber  yielleicht  ein  fundamentaler  Unterschied  zwischen 
dem  puerperalen  und  dem  nicht  puerperalen  Uterus  angenommen 
werden? 

Schon  methodologisch  muß  ich  es  für  bedenklich  erklären,  wenn 
iiUQi  einen   solchen  Unterschied  a  priori  als  wahrscheinlich  hinstellen 
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und  demjenigen  die  Last  des  Gegenbeweises  auferlegen  wiU,  der  you 
d^  Yermutung  ausgeht,   es  bestehe  in  dieser  oder  jener  Beziehung, 
hier  also  in  der  EontraJdilität  der  glatten  Muskulator  eine  Analogie. 
Ein  »NoYum  atque  inauditam«  sollte  man  es  billigerweise  nicht  nennen, 
wenn  jemand  das  oft  beobachtete  tiefe  Eindringen  der  Sonde  in  den 
nicht  pueiperalen   Uterus   auf    dieselben  Ursachen   zurückführt^  die 
dieses  tiefe  ländringen  in  den  puerperalen  Uterus  ermöglichen.    Aber 
abgesehen  yon  diesem  methodologischen  Bedenken  steht  es  ja  doch 
fest,  dafi  der  nicht  puerperale  Uterus  sich  gegenüber  Fremdköxpem 
viel^tig  ebenso  verhält,  wie  der  puerperale.   So  wird'  ja  ein  submuköses 
Myom  des  Fundus  oft  genug  unter  ganz  den  gleichen  Erscheinungen 
geboren  wie  eine  Fehlgeburt.    Die  Yulliet'sche  Methode,  den  nicht 
puerperalen  Uterus  und  seinen  Cervicalkanal  durch  Einbringung  kleiner 
Gazetampons   zu   erweitem,   zeigt,   daß   auch   in   ihm  Erschlaffongs- 
zustände  durch  den  Reiz  eines  Fremdkörpers  hervorgerufen   werden 
können;  denn  an  eine  rein  mechanische  Dehnung  durch  die  Tampons 
ist  meines  Erachtens  nicht  zu  denken.    Auch  die  Menorrhagien,  die 
wir  so  häufig  bei  intraruterinen  Schleimhautpolypen  beobachten, 
lassen  sich,  da  der  Polyp  selbst  meist  nicht  |blutet,  am  einfachsten 
durch  die  Atonie,  die  er  verursacht,  erklären.     Ganz  charakteristisdi 
aber    erscheint   mir    der    Befund   bei    Hämatokolpometra.    Hier 
finden  wir,  da  das  verhaJt^ie  Blut  als  Fremdkörper  wirkt,  das  CaTnm 
uteri  erweitert,  den  Muttermund  fast  verstrichen.    Dabei  ist  an  eine 
mechanische  Dehnung  gar  nicht  zu  denken.    Ein  Druck,   der  daza 
genügen  könnte,  würde  entweder  das  Blut  durch  die  Tuben  in  die 
Bauchhöhle  treiben,  oder  wahrscheinlicher  schon  vorher  jede  Blutung 
aus   den   feinen    bei    der  Menstruation    eröffneten   Blutgefäßen  zum 
Stillstand  bringen.    In  Wirklichkeit   stellt   der   ganze   Blutsack,  wie 
ich  mich  noch  vor  wenigen  Tagen  bei  einer  wohl  Y2  Liter  Blut  ent- 
haltenden Hämatokolpometra  überzeugen  konnte,  einen,  solange  nicht 
etwa  eine  energische  Untersuchung  eine  Kontraktion  hervorruft,  ganz 
schlaffen  Beutel  dar,  aus  dem  das  Blut  nach  Inzision  des  Hymens 
unter  ganz  geringem  Druck  abläuft.    Dies  und  das  Zustandekommen 
eines  solchen  an  Größe  fortwährend  zunehmenden  Blutsackes  lehrt 
meines  Erachtens  klar,  daß  der  Uterus  nicht  direkt  durch  den  Druck, 
sondern  durch    den,  wenn   schon   immerhin   mechanischen.  Beiz  des 
Inhaltes  —  wie  wir  wohl  annehmen  müssen,  unter  Vermittlung  des 
sympathischen    Nervensystems    —    seinen    normalen    Tonus   verliert. 
Nach  der  Entleerung  zieht  er  sich  in  ziemlich  kurzer  Zeit  wieder  zu- 
sammen.   Er  verhält  sich  also  hier  ganz   ähnlich  wie  der  puerperale 
Uterus  in  der  Atonie.    Da  bei  diesem  die  durch  die  Schwangerschaft 
gedehnten  Bauchdecken  das  Blut  aus  dem  Cavum  nicht  herauspressen 
können,  wirkt  es  als  Fremdkörper.   Die  von  Dührssen  vorgeschlagene 
Tamponade  stellt  ebenfalls  einen   solchen  dar  und   ist   daher  nicht 
immer  imstande,  die  Atonie  zu  beseitigen.    Ihre  bekanntlich  sehr  un- 
sichere Wirkung  tritt  wohl  nur  ein,  wenn  die  Bauchdecken  doch  straff 
genug  sind,  um  einen  Gegendruck  von  außen  auszuüben,  während  die 
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Tasqponade  von  innen  drückt.  Das  rationelle  Mittel  gegeii  die  Atonie 
des  puerperalen  Uterus  ist  meines  Erachtens  seine  sorgfältige  Ex- 
pression Yon  den  Bauchdecken  her;  wenn  nötig  mit  Anlegung  eines 
Kompressionsdaueryerbandes  um  den  BauöL 

Strassmann  schreibt:  »Angenommen  aber,  es  existiere  ein  sol- 
cher Vorgang,  d.  h.  es  könne  plötddch  Endometrium,  Myometrium,  Peri- 
toneum sich  in  der  Weise  erweitem  oder  so  plötzlich  nachgeben,  daß 
der  Uterus  die  doppelte  Weite  hat,  so  könnte  dies  doch  nur  dadurch 
eiUart  werden,  daS  eine  ganz  akute  schwere  Schädigung  der 
Gewebe  eintritt  Denn  normalerweise  hat  doch  der  Uterus  eine  solche 
Beschaffenheit,  daß  sich  weder  auf  sanfte,  noch  auf  gewalttätige  Weise 
die  Lange  des  Uterus  auf  das  Doppelte  bringen  läßt.  Wir  haben  ja 
meist  leider  mit  dem  Gegenteile,  mit  der  schweren  Dehnbarkeit  des 
nicht  graviden  Uterus  zu  schaffen.«  Hierauf  ist  folgendes  zu  er- 
iddem: 

Was  zunächst  das  Endometrium  anbetrifft,  so  kann  die  Vorstellung, 
daß  dieses  einer  Dehnung  des  Uterus  auf  das  Doppelte  seiner  Fläche 
Widerstand  leisten  könnte,  wohl  kurzerhand  abgelehnt  werden;  imd 
das  Peritoneum  kann  der  Ausdehnung  des  Uterus  kein  anderes  Einder- 
nis  bereiten,  als  z.  B.  der  des  Darmes  oder  Blase.  Alle  diese  Organe 
hßgea  ja  nur  in  einer  Duplikatur  des  Peritoneums,  und  können  diese 
eotbüten,  wenn  die  immerhin  auch  nicht  zu  unterschätzende  Dehnbar- 
keit der  Membran  nidit  ausreicht. 

Weshalb  aber  sollte  eine  Paralyse  des  Myometriums  nicht  ohne 
«diwere,  ja  sogar  überhaupt  ohne  Schädigung  der  Gewebe  möglich 
sein?  Sie  ist  doch  bei  anderen  glatten  Muskelmassen  ohne  solche 
möglich!  Auch  die  lebende  Arterienwand  befindet  sich  ja  für  gewöhn- 
hdi,  ganz  wie  das  Myometrium,  im  Zustand  eines  mittleren  Tonus; 
toeii  sie  kann^  durch  besonders  starke  Beize  zur  tetanischen  Kon- 
ttaktion  gebracht  werden;  aber  auch  bei  ihr  läßt  sich  eine  Paralyse 
lierbeifuhren,  bei  welcher  sich  das  Lumen  auf  das  Doppelte  vergrößert. 
Biese  Paralyse  tritt  bekanntlich  schon  bei  Unterbrechung  der  Innerva- 
tion ein,  und  zwar  so  schnell,  daß  an  eine  schwere  Schädigung  der 
Gewebe  der  Arterienwand  nicht  zu  denken  ist.  Bekanntlich  genügt 
aber  auch  sdion  ein  leises  Streichen  mit  der  Nadelspitze  oder  die 
Amialiemng  irgendeines  erwärmten  Körpers,  um  augenblicklich  die 
Afamie  des  Gtefäßes  und  damit  seine  Erweiterung  hervorzurufen.  Wer 
aber  g^en  diese  allbekannten  Beobachtungen  irgendwelche  Bedenken 
bitte,  weil  dabei  die  Isolierung  eines  einzelnen  glatten  Muskels 
meht  gegeben  ist,  der  erinnere  sich  der  grundlegenden  Versuche 
Ornnhagen's,  dar  uns  bereits  vor  einem  Mensdienalter,  als  iöh  noch 
m  junger  Privatdozent  war,  vollständige  Klarheit  darüber  ver- 
schafft hat,  daß  tatsächlich  der  gewöhnliche  Zustand  des 
glatten  Muskels  ein  mittlerer  Tonus  ist,  aus  welchem  er 
auf  äußere  Beize  entweder  in  einen  Zustand  der  Verkürzung 
oder  in  einen  solchen  der  Verlängerung  übergehen  kann. 
Ich  will,  da   die  jetzige  Generation  diese  so  wichtigen  Versuche  ver- 
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gessen  zu  haben  scheint,  die  einschlägigen  Stellen  aus  jener  Yerofieni- 
lichung  (Pflüger's  Archiv  1875  p.  165  ff.)  hier  wiederholen: 

»Der  Sphinoter  pupillae  des  Kaninohens  beantwortet  jede  Beizimg,  anob 
wenn  er  einem  stark  atropinisierten  Auge  entnommen  ist,  mit  einer  dentlieli 
ausgesprochenen  Kontraktion.  Dieselbe  wd  jedesmal  gefolgt  von  euMr  ebeuc 
deutliohen  Ersohlaffong,  bei  welcher  der  Stift  des  Schreibehebels  tief  iiiitei 
die  ursprüngliche  Nullinie  herabsinkt. 

Nicht  selten,  namentlich  bei  starken  Beizen,  tritt  anstatt  der  erwartetei 

Verkürzung  sofort  eine  Yerlängenmg  des  Muskels  ein; Der  Sphinetei 

pupillae  der  Katzen  verhalt  sich  höchst  eigentümlich.  Es  gelingt  infienl 
schwer,  bei  galvanischer  Beizung  eine  Verkürzung  desselben  m  beobaditen 
In  der  Begel  erfolgt  das  Gegenteil  —  eine  der  Beizstarke  proportionale  Ver 
ISngerung.  Diese  Zunahme  der  Muskellänge  ist  nun  kein  Ermüdungsphanomen 
sondern  eine  dem  gewohnlicher  wahrzunehmenden  Kontraktionsvorgang  anderei 
Muskeln  analoge  Beaktion  der  irritablen  Substanz  von  entgegengesetsten 
Zeichen.  Denn  ebenso,  wie  auf  die  normalen  Muskelkontraktionen  die  Er 
schlaffimg,  so  folgt  unmittelbar  auf  die  beschriebene  Langenzunahme  dsi 
Katzensphinkter  nach  Entfernung  des  Beizes  eine  spontane  Büdücehr  zur  frühe 
ren  verkürzten  Form.  Wir  entnehmen  hieraus,  daß  dem  Sphinkter  der  Katu 
ein  doppeltes  Vermögen  innewohnt.  Das  eine  verleiht  ihm  die  flUiigkeit,  er 
rufenden  Einflüssen  durch  Kontraktion,  das  andere  durch  Elongation  (sktift 
ErschlafiFimg]  zu  entsprechen.« 

Wenn  wir  also  sehen,  daB  aus  dem  Körper  isolierte  glatte  Moskdbi 
von  durchaus  einheitlichem  Faserverlauf  auf  verschiedene  Beize  eben- 
sowohl durch  Verkürzung  als  auch  durch  Verlängerung  antworten; 
wenn  wir  weiter  sehen,  daß  ganz  entsprechende  B.eaktionen  in  dei 
Arterienwand  zu  beobachten  sind;  wenn  wir  weiter  sehen,  daB  der 
puerperale  Uterus  diese  beiden  Erscheinungen  zeigt;  wenn  wir  weitet 
feststellen,  daB  gewisse  Fremdkörper  auch  in  dem  nicht  puerperalen 
Uterus  sehr  ähnliche  Vorgänge  auslösen;  wenn  nun  femer  zwei  you 
einem  geübten  Fachmann  aufgestellte  Beobachtungen  dafür  spredien, 
daB  auch  eine  Curette  bezw.  eine  Sonde  gelgentlich  eine  ErschlaSong 
der  üterusmuskulatur  durch  Elongationsreaktion  bewirken  kann;  ofld 
wenn  schließlich  die  Zahl  der  von  tüchtigen  Fachmännern  vermeintlich 
ausgeführten  Perforationen  ohne  irgendwelche  nachteilige  Folgen  aaBe^ 
ordentlich  groß  ist:  was  liegt  dann  woU  näher  als  die  Vennutong, 
daß  ein  beträchtlicher  Teü  auch  dieser  vermeintlichen  Perforationen 
anders  zu  deuten  und  aus  einer  solchen  Paralyse  der  üterusmuskolatoi 
zu  erklären  ist!  Unbedingt  darf  diese  Vermutung  nicht  mit  dem  blofien 
Hinweis  auf  die  Fehlbarkeit  des  Gewährsmannes  beiseite  geschoben 
werden,  sondern  sie  verdient  und  fordert  eine  sorgfältige  Prüfmig  der 
Fachgenossen.  Diese  ist  auch  insbesondere  erforderlich,  um  die  Ur- 
sachen und  die  begünstigenden  Zustände,  die  eine  solche  Faraljs^ 
hervorrufen  können,  festzustellen.  Das  wird  nicht  ganz  leicht  sdn, 
da  Grünhagen  sogar  in  den  von  ihm  auf  möglichst  einfache  Bedin- 
gungen zurückgeführten  Versuchen  mit  denselben  Beizen  einmal  eine 
Kontraktion,  einmal  eine  Elongation  erzielte. 
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Berichtigung 

zn  der  Diskussion  des  Ghrobak'schen  Vortrages: 

„Über  die  Einwilligong  der  Kranken  zn  Operationen^' 

(dieses  Blatt  1905  Nr.  1  p.  20). 

Von 

A«  Dflhrssen  in  Berlin. 

In  der  genannten  Diskussion  sagt  Schauta,  indem  er  auf  die 
g^en  mich  im  Jahre  1902  verhandelte  Klage  wegen  Körperletzung 
ampielti  folgendes:  »Der  TJtenis  wurde  nun  exstirpiert,  und  es  wurde 
der  Fat.  erst  später  klar,  was  für  eine  Operation  eigentlich  an  ihr 
sosgeführt  war.  Es  ist  vielleicht  von  Seiten  des  Operateurs  der 
Fehler  begangen  worden,  daß  er  dies  nicht  sogleich  nach  der  Operation 
der  Fat  gesagt« 

Diese  Schilderung  ist  nicht  richtig,  da  den  betreffenden  Eheleuten 
nadi  ihrer  eigenen  zeugeneidlichen  Aussage  die  Art  der  Operation 
schon  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  mitgeteilt  worden  ist. 

Auch  was  Gersuny  sagt,  ist  nicht  richtig,  dafi  ich  die  Klage 
selbst  provoziert  hätte,  weil  ich  für  die  größere  Operation  ein  größeres 
Honorar  gefordert  hätte.  Wie  Schau ta  hierzu  richtig  bemerkt,  habe 
ich  in  dem  betreffenden  FsJl  überhaupt  keine  Honorarforderung  gestellt 
oder  iigendein  Honorar  erhalten. 

Yielmehr  ist  die  Anklage  erhoben  worden,  weil  das  Ehepaar 
ans  dem  Falle  Geld  herausschlagen  wollte  —  tatsächlich  schwebt 
der  Zivilprozefi  jetzt  noch,  nachdem  die  Zivilklage  in  zwei  Instanzen 
al^gewiesen  ist^  in  der  dritten  Instanz  —  und  weil  zwei  Medizinal- 
bdbörden  in  den  Yorstadien  des  Frozesses  auf  tatsächlich  unrichtige 
YoEBBBsetsimgen  g^grlindate  Gutachten  abgegeben  haben.  Das  eine 
Gitediten  hat  erklärt,  ich  hätte  mich  eines  Kunstfehlers  schuldig 
gemacht,  weil  ich  das  Alter  der  Ejranken  nicht  gekannt  und  die 
Kranke  vor  der  Operation  nicht  untersucht  hätte,  und  tatsächlich  ist 
nur  auf  dieses  Gutachten  hin  folgendes  mitgeteilt  worden: 

>Die  hierüber  stattgehabten  Verhandlungen  teilen  wir  Ew.  Hoch- 
vohlgeboren  anliegend  in  Abschrift  mit.  Danach  liegt  ein  Yerdacht 
ror,  daß  Ew.  Hochwohlgeboren  dadurch  eine  Fahrlässigkeit  im  Sione 
des  §  230  St.  G.  B.  begangen ,  daß  Sie  zur  Yomahme  der  ge&hrvollen 
Operation,  deren  Folgen  die  Notwendigkeit  der  Herausnahme  der 
Gebermutter  und  die  von  Dr.  Seh.  und  Dr.  C,  sowie  von  der  Operierten 
ttibst  geschilderten  Leiden  gewesen  sind,  geschritten  sind,  ohne  die 
letztere  vor  Beginn  der  Operation  persönlich  untersucht  und  auf 
die  Gefährlichkeit  und  die  möglichen  Folgen  derselben  hingewiesen 
zu  haben.« 
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Dabei  hatte  ich  bei  der  Kranken ,  welche  mir  mit  ihrer  Einwilligung 
von  einem  früheren  Assistenten  von  mir  zur  Vaginifixur  zwecks  Ei^ 
möglichung  einer  Konzeption  zi^geschickt  war,  die  genaueste  Unter- 
suchung, die  man  überhaupt  machen  kann,  nämlich  eine  Untersuchung 
in  Narkose,  vorgenommen,  welche  lediglich  den  von  meinem  früheren 
Assistenten  erhobenen  und  mir  bereits  mitgeteilten  Befund  einor 
fixierten  Betroflexio  bestätigte.  ^Cfach  diesem  Befunde  hielt  ich,  unter 
Berücksichtigung  des  dringenden  Wunsches  der  Pat.  nadi  Konzeptioa, 
die  Operation  bei  der  angeblich  42,  tatsächlich  aber  45  Jahre  alten 
Pat.  für  berechtigt  und  mit  meinem  früheren  Assistenten  audi  nicht 
für  aussichtslos,  weil  grade  dieser  Assistent  mir  schon  früher  eine 
41jährige  Frau  mit  derselben  AfEektion  zugeschickt  hatte,  welche  sehr 
bald  nach  der  Yaginifixur  konzipiert  hatte. 

Als  ich  mich  nun  mit  berechtigter  Empörung  gegen  diese 
falsche  ^  und  meine  wissenschaftliche  Ehre  au&  schwerste  schädigende 
Behauptung  der  betreffenden  Behörde  wandte,  wurde  gegen  nich  -der 
Vorwurf  erhoben,  ich  hätte  in  m^er  Verteidigung  keinen  swdilicheii 
Ton  angeschlagen. 

Das  andere  Gutachten  behauptete  imter  anderem  folgendes:  >Aber 
der  Angeklagte  muSte,  da  er  mit  der  Kranken  gar  nicht  g8siM*ochen  hatte, 
von  der  durch  seinen  Assistenten  niedergeschriebenen  Krankengeschichte 
Kenntnis  nehmen.  Wenn  er  das  getan  hätte,  wußte  er,  daß  die  Kranke 
Hilfe  suchte  zur  Behebung  ihrer  Unfruchtbarkeit.« 

Dabei  genügte  ein  Blick  in  das  dem  Gericht  eingereichte,  von 
mein^  Assistenten  selbständig  verfaßte  Krankenjoumal ,  um  zu  der 
Gewißheit  zu  konunen,  daß  ich  die  Anamnese  und  das  uns  angegeboie 
Alter  der  Kranken  genau  kannte,  bevor  ich  zur  Operation  schritt  -— 
wie  das  übrigens  bei  der  Verhandlung  auch  zeugeneidlicli  nach- 
gewiesen ist. 

Dieses  zweite  Gutachten  sagte  weiter:  »Das  Alter  der  Pat  gsh 
von  vornherein  wenig  Aussicht  auf  eine  erfolgreiche  Kur  (nämlich  die 
Beseitigung  der  Unfruchtbarkeit).  Noch  weit  weniger  konnte  es  der 
anatomische  Befund  bei  der  Untersuchung  tun.  Daß  in  solchen  FäUen 
auch  operativ  kein  Besultat  zu  erzielen  war,  war  nahezu  sicher.« 
Weiterhin  verlangte  das  Gutachten,  ich  hätte  »den  Beteiligten  völlige 
Aufklärung  über  die  fast  völlige  Aussichtslosigkeit  der  Operation  für 
Behebung  der  Unfruchtbarkeit  geben  müssen«.  Hatte  ich  letzteres 
getan,  so  hätte  ich  gegen  meine  wissensdiaftliche  Überzeugung  ge- 
handdt,  welche  auf  der  Tatsache  basierte,  daß  ich  in  analogen  Fällen 
nach  der  Vaginifixur  Konzeption  hatte  eintreten  sehen.  Trotzdem  ich 
diese  Tatsache  in  meinen  Verteidigungsschriften  betont  hatte,  hat  der 
Verfasser  des  zweiten  Gutachtens  —  in  dem  betreffenden  Kollegium 
befand  sich  nur  ein  Gynäkologe  —  diese  Tatsache,  die  auch  zeugen* 
eidlich  erwiesen  wurde,  völlig  ignoriert  und  ohne  eigene  ErfahrongeD 

1  Anm.  In  dem  Gutachten  der  betreffenden  Behörde  war  einmal  von  der 
Narkosenuntersuohnng,  die  ich  gemacht,  die  Bede.  Trotzdem  war  daa  Besüraee  so, 
wie  ich  es  oben  mitgeteilt  habe. 
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aber  die  Vaginifixor  bei  fixierter  ßetroflexio  seine  ungünstige  und  tat- 
sachlich  lumchtige  Meinung  zu  dem  Schluß  verdichtet,  >daB  der  Be* 
klagte  ohne  Torherige  Verständigung  mit  der  Kranken  oder  ihrem 
Ehemanne  nach  der  vorgenommenen  Untersuchung  nicht  berechtigt 
var,  die  Operation  (d.  h.  die  beabsichtigte  Yaginifixur:  Verf.)  auszu- 
fohlen«.  Mit  Becht  hob  das  Gericht  in  seinem  freisprechenden  Urteil 
hervor,  dafi  dieses  Gutachten  zu  wenig  die  wissenschaftliche  Über- 
leagung  des  Operateurs  berücksichtige,  der  auf  diesem  Gebiet  selbst 
Autorität  sei! 

An  diesen  zwei  Gutachten  hat  es  also  nicht  gelegen,  wenn  ich 
nicht  Terorteilt  wurde.  Ich  kann  daher  nur  Schauta  beistimmen, 
wenn  er  sagt:  >I>ie  Sachverständigen  sind  nicht  immer  so  wohlwollend. 
Wir  haben  Beispiele  und  es  gibt  Fälle,  wo  die  Sachverständigen  aus 
diesen  oder  jenen  Gründen  dem  Angeklagten  nicht  wohl  wollten ,  und 
Sie  wissen,  daB  die  Sachverständigenurteile  nur  zu  oft  auseinander- 
gehen. Was  der  eine  als  nicht  strafbar  findet,  sieht  der  andere  als 
Verbrechen  an.  Am  besten  ist  es,  wenn  man  einer  derartigen  An- 
klage dadurch  die  Spitze  abzubrechen  sucht,  indem  man  es  sich 
schriftlich  geben  läßt,  daß  die  Fat.  mit  einem  jeden  Eingriff  einver- 
standen ist.« 

Ich    sehe    mit    Schauta    und    dem    Vortragenden,    Chrobak^, 
der  sich  in  seinem  Schlußwort  ähnlich  äußerte,  den  Hauptvorteil  des 
Reverses   darin,  daß  die  Klägerin,  wie  das  bei  erhofften  pekuniären 
Vorteilen  sehr  leicht  vorkommen  kann,  nicht  ableugnen  kann,  daß  sie 
ihre  Einwilligung  zu  dem  operativen  Eingriffe   gegeben   hat.     Wenn 
Haber  da  meint,  »daß  die  Zustimmung  zur  Operation  durch  ein  münd- 
liches Abkommen  erreicht  werden  kann  und  dazu  Zeugen  jgenügen, 
die  wohl  meist  zur  Hand  sein  werden«,  so  schmeckt  diese  Äußerung 
sehr  nach  > grünem  Tisch«:  Man  denke  an  die  Hunderte  von  Opera- 
tionen, die  alljährlich  in  einer  gynäkologischen  Klinik  ausgeführt  werden. 
Xach  Jahresfrist  wird  dem  Operateur  die  Erläge  mitgeteilt,  wonach  er 
eine  Kranke  ohne  ihre  Einwilligung  operiert  habe.    Da  ist  es  nur  ein 
glücklicher  Zufall,  wenn  die  Zeugen  sich  der  näheren  Umstände  dieses 
Falles  noch  so  erinnern  können,  daß  sie  ihre  Aussage  beschwören 
können! 

Der  Grerichtsarzt  Haberda  berücksichtigt  zuwenig  die  Böswillig- 
kät  mancher  Kranken  resp.  das  Kachegefühl  ihrer  Angehörigen.  Hat 
sich  mir  doch  auch  während  meines  Prozesses  gegen  den  Verfasser  des 
xwdten  Gutachtens  ein  Zeuge  angeboten,  welcher  ihn  wegen  fahr- 
läanger  Tötung  seiner  Ehefrau  belangen  wollte,  es  aber  auf  mein  Zu- 
reden unterließ.  Auch  Riese,  der  Chirurg  des  Britzer  Kranken- 
hauses, hat  einen  in  dieser  Beziehung  sehr  lehrreichen  Fall  erlebt, 
ien  er  folgendermaßen  erzählt  ^i 


^  Über  die  Einwüligung  der  Kranken  zu  ärztlichen  Eingriffen.  Dieses  Blatt 
1901  Nr.  10. 

'  Über  das  Schicksal  der  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassenen  Kompressen. 
Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1904. 

8-* 
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»Ich  kann  nicht  umhin,  eines  Falles  Erwähnung  zu  tun,  der  mir 
viel  Sorgen  und  Arbeit  verursacht  hat.  Mit  dem  Fat.,  dem  ich  den 
Tupfer  aus  dem  Darme  henrorgeholt  hatte,  lag  ein  unzufriedener  Fat 
zusammen,  der  sich  für  etwas  schärferes  Anfassen  seiner  Ferson  durch 
mich  und  den  Assistenten  rächen  wollte  und  mehrere  Wochen  nack 
einer  Blinddarmoperation,  die  leicht  vonstatten  ging,  eines  Morgens 
einen  Tupfer  unter  Würgen  aus  seinem  Schlund  zog  und  behauptete, 
denselben  ausgebrochen  zu  haben,  nachdem  ich  ihn  in  der  Bauchhöhle 
zurückgelassen  habe.  Er  hat  mich  verklagt,  ich  bekam  vom  Staats- 
anwalt eine  Zuschrift,  mich  zu  erklären,  was  an  dem  Falle  sei.  Ich 
habe  dann  auseinandergesetzt,  daß  ich  es  für  unmöglich  halte ,  erstens 
den  Tupfer  zurückgelassen  zu  haben,  zweitens,  daß  bei  dem  Manne 
ohne  irgendwelche  vorausgegangene  schwere  Erscheinungen,  ohne  vor- 
hergehendes Erbrechen,  Heussymptome  oder  dergleichen,  der  Tupfei 
vom  Darm  oder  der  Leibeshöhle  in  den  Magen  gewandert  und  so 
herausgebrochen  worden  sein  könne.  Schließlich  müsse  ich  es  mü 
psychologischen  Tatsachen  für  kaum  vereinbar  erklären,  wenn  ein 
Mensch,  nachdem  er  soeben  ein  schweres  körperliches  Leiden  durch- 
gemacht habe,  sich  sofort  aufsetze,  um,  wie  der  betreffende  es  tat, 
an  verschiedene  Freunde  und  an  seine  Krankenkasse  Entrüstungs- 
schreiben  über  mich  abzufassen;  während  die  ganze  Sache  als  einfacher 
Racheakt  sehr  leicht  erklärt  werden  könne. 

Die  ganze  Angelegenheit  spielte  sich  übrigens  einen  Tag  vor  der 
bereits  festgesetzten  Entlassung  des  Mannes  aus  dem  Krankenhause  ab. 
Nachher  erfuhr  ich,  daß  derselbe  bereits  wegen  Meineids  bestraft 
worden  sei.  Trotzdem  war,  ohne  daß  ich  vorher  genauer  über  den 
B[rankheitsverlauf  gefragt  worden  war,  die  Klage  wegen  fahrlässigei 
Körperverletzung  gegen  mich  erhoben,  dann  allerdings  vor  der  öffent 
liehen  Verhandlung  niedergeschlagen  worden.« 

Als  ich  jüngst  als  Sachverständiger  von  einem  Verteidiger  aul 
meinen  Prozeß  hin  angegriffen  wurde,  erklärte  der  Staatsanwalt,  »das 
Verfahren  sei  damals  gegen  mich  eröffnet  worden,  um  mich  gegen 
Haß  und  Rachsucht  in  Schutz  zu  nehmen«! 

Ein  solcher  Schutz,  der  bis  zur  Erhebung  und  Verhandlung  einei 
Anklage  führt,  wird  den  meisten  Operateuren  nicht  gerade  erwünscht 
sein.  Man  schütze  sich  also  nach  Kräften  selbst.  Dies  geschieht  nacl 
der  zivilrechtlichen  Seite  hin  durch  eine  Haftpflichtversicherung,  nacl 
der  strafrechtlichen  durch  einen  Revers,  der  in  meiner  Klinik  folgen- 
den Wortlaut  hat: 

Hierdurch  erkläre  ich  mich  damit  einverstanden,  daß  die  zur 
Beseitigung  meines  Leidens  für  erforderlich  gehaltenen  Maßnahmen 
in  der  Frof.  Dührssen 'sehen  Klinik,    Schiffbauerdamm  31-32, 
an  mir  vorgenommen  werden. 
Berlin,  den 

Wie  übrigens  der  Vorsitzende  der  damaligen  Gerichtsverhandlung 
über  die  Berechtigung  der  Anklage  gegen  mich  denkt,  geht  daraus  hervor, 
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daS  er  —  ich  bin  von  ihm  autorisi^  worden  dies  mitzuteilen  — ,  als 
me  nahe  Angehörige  von  ihm  vor  einigen  Monaten  lebensgefährlich 
erkrankte,  die  operative  Heilung  der  Dame  in  meine  Hände  gelegt  hat 


m. 

Bemerkung  zu  dem  Artikel  des  Herrn  J.  Eocks; 
lyDer  suboccipito-frontale  Eopfamfang'^ 

Von 

Georg  Barekhard  in  Würzburg. 

In  Nr.  2  des  Zentralblattes  unterzieht  Herr  J.  Kocks  das  von  mir 
konstruierte  und  in  Nr.  46  v.  J.  derselben  Zeitschrift  veröffentlichte 
Modell  eines  kindlichen  Schädels  einer  Kritik  und  macht  zugleich  Vor- 
sdüage  zu  einer  Verbesserung.  So  dankbar  ich  für  letztere  bin,  in- 
sofern sie  dazu  beitragen,  das  Modell  für  den  Unterricht  brauchbarer 
und  instruktiver  zu  machen,  so  sehr  muß  ich  mich  gegen  den  unbe- 
rechtigten Vorwurf  eines  Mangels  verwahren. 

Was  Herr  Kocks  an  meinem  Modell  auszusetzen  hat,  ist  zweierlei, 
nämlich,  daß  der  kleine  schräge,  der  suboccipito-frontale  Durchmesser 
fehle,  und  femer,  daß  der  ihm  entsprechende  Umfang  nicht  ange* 
geben  sei. 

Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  beruht  er  auf  einem  Miß- 
Terständnis,  das  ich  mir  nur  daraus  erklären  kann,  daß  Herr  Kocks 
nicht  das  Modell  selbst  in  der  Hand  gehabt  hat,  sondern  sich  auf  die 
Abbildung  im  Zentralblatte  stützt.  Im  Text  erwähnte  ich  ausdrückUch, 
daB  die  beiden  schrägen  Durchmesser  angegeben  seien,  und  auch  aus 
^r  Abbildung  ist  dies  ersichtlich.  Allerdings  ist  durch  die  perspek- 
tifische  Verkürzung  ein  Irrtum  wohl  möglich;  infolge  dieser  hat  in  der 
Figur  der  kleine  schräge  Durchmesser  anscheinend  denselben  Verlauf 
wie  die  beiden  queren. 

Des  weiteren  macht  Herr  Kocks  den  Vorschlag,    den  dem  ge^ 
nannten  Durchmesser  entsprechenden  Umfang  noch  anzubringen.  Daran 
)uü)e  ich  auch  gedacht,  habe  aber  davon  Abstand  genommen,  um  das 
Modell  nicht  zu  unübersichtlich  zu  machen,  was  es  durch  Vermehrung 
ifT  Metallstreif en  werden  würde.    Wenn  Herr  Kocks  meint,  so  möge 
der  minder  wichtige  fronto-occipitale  Umfang  wegbleiben,  so  kann  ich 
dem  nicht  beistinmien.    Auch  der  dem  fronto-occipitalen  Durchmesser 
entsprechende  Umfang  ist  von  Wichtigkeit;  wird  er  doch  im  Kreißsaal 
den  Studierenden  und  den  Hebammenschülerinnen  stets  vorgemessen  — 
in  den  Gfeburtsjoumalen  der  hiesigen  Frauenklinik  auch  stets  einge- 
tragen —  als  eines  der  Zeichen  für  die  Seife  des  Kindes. 

Wenn  den  Hebammenschülerinnen  im  Unterrichte  klar  gemacht 
^  daß  bei  der  normalen  Hinterhauptslage  der  Kopf  mit  dem  fronto- 
snboccipitalen    Durchmesser    durchschneidet,    und    lernen   sie   diesen 
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Durchmesser  am  Modell  kennen,  so  lernen  sie  auch  leicht  den  umfang, 
der  ihm  entspricht,  sich  einprägen. 

Auch  den  Vorschlag  des  Herrn  Kocks,  die  Durchmesser  durch 
verschiedene  Farbe  mit  ihrem  zugehörigen  Umfange  zu  markieren,  hatte 
ich  erwogen,  habe  aber  aus  praktischen  Hücksichten  davon  Abstand 
genommen.  Die  auf  das  Metall  aufgetragene  Farbe  würde  nur  kurze 
Zeit  halten  und  dann  abspringen,  wodurch  ihr  Nutzen  sehr  bald  illu- 
sorisch werden  würde. 

Dabei  möchte  ich  noch  einen,  allerdings  nicht  ganz  hierher  ge- 
hörigen Punkt  berühren.  Kurz  nach  Veröffentlichung  des  Modelies 
machte  mir  ein  Kollege,  der  Vorstand  einer  Hebammenschule  ist,  den 
Vorschlag,  als  Gegenstück  zu  dem  Schädelmodell,  dessen  praktischen 
Nutzen  er  ebenso  wie  Herr  Kocks  anzuerkennen  die  Freundlichkeit 
hatte,  ein  Beckenmodell  zu  konstruieren,  in  welchem  die  verschiedenen 
Durchmesser  angegeben  sind.  Dies  halte  ich  nicht  für  notwendig,  ich 
glaube  vielmehr,  daß  dies  in  jeder  Hebammenschule  leicht  angefertigt 
werden  kann,  wenn  man  sich  in  ein  normales  skelettiertes  Becken  Holz- 
stäbe oder  Drähte  einziehen  läBt,  die  den  einzelnen  Durchmessern  ent- 
sprechen. Wenn  ich  einen  Passus  in  dem  Artikel  des  Herrn  Kocks 
richtig  verstanden  habe,  so  hat  auch  er  dies  schon  vor  längerer  Zeit 
praktisch  ausgeführt. 

IV. 

Hebelhalter  für  Irrigatoren. 

Von 

C.  H.  Stratz. 

Um  eine  leichte  und  sichere  Handhabung  des  Irrigators  mit 
beliebiger  Druckhöhe  zu  verbinden,  habe  ich  von  Herrn  J.  Pohl 
im  Haag  ein  Modell  anfertigen  lassen,  das  mir  schon  seit  einigen 
Jahren  sehr  gute  Dienste  erwiesen  hat.  Der  Irrigatorständer  besteht 
aus  einer  einfachen,  glatten  Stange.  An  einer  vom  offenen  Hülse 
läuft  an  ihr  ein  gebogener  Hebel,  dessen  Drehpunkt  sich  bei  A  (Fig.  1) 
befindet.  Am  längeren  Hebelarme  a  hängt  der  Irrigator,  der  kürzere 
Hebelarm  b  endigt  über  dem  offenen  Teile  der  obenerwähnten  Hülse. 

Durch  einfaches  Belasten  des  Hebelarmes  a  wird  der  kürzere 
Hebelarm  b  gegen  die  Stange  des  Ständers  angedrückt,  und  dadurch 
wird  das  Ganze  fixiert,  und  zwar  um  so  mehr,  je  größer  das  bei  a 
wirkende  Gewicht  ist.  Bei  leichtem  Anheben  des  Hebelarmes  a  läBt 
sich  der  ganze  Hebelhalter  mit  Hülse  bequem  verschieben  und  bleibt, 
losgelassen,  in  jeder  beliebigen  Höhe  fixiert.  Um  ein  Herabgleiten 
des  nicht  belasteten  Apparates,  das  beim  An-  und  Abhängen  des 
Irrigators  störend  sein  kann,  zu  verhindern,  ist  am  unteren  Punkte  des 
kürzeren  Hebelarmes  b  eine  leichte  Spiralfeder  angebracht,  welche 
außen  um  die  Hülse  herumläuft. 
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Der  Hebelhalter  kann  an  jeder  beliebigen  Stange,  die  in  die 
Hülse  paßt,  angebracht  werden. 

Eme  Modi£katioit,  die  namentUch  bei  BlasenausspUlungen  mit 
hohem  Druck  erwünscht  ist,  zeigt  Fig.  2.  Hier  ist  die  direkte  ma- 
nuelle Kraft  zom  Heben  des  längeren  Hebelarmes  durch  einen  Zug 
ton  oben  mittels  einer  durch  Handdruck  regulierbaren  Darmsaite  er- 
setzt Darmsaite  und  Handgriff  sind  gleichfalls  an  der  HUlse  des 
Hebelhalters  befestigt.  Je  nach  der  Länge  des  derartig  modifizierten 
Hülsenkomplexes  laut  sich  eine  Höhe  bis  zu  6  m  mit  leichter  Zu- 
pnglichkeit  für  die  Hand  erzielen. 


Fig.  ! 


Fig.  2. 


Da  hier  in  Holland  in  der  gynäkologischen  sowie  in  der  uro- 
logischen Praxis  bereits  zahlreiche  derartige  Hebeihalter  in  Gebrauch 
and  nnd  mir  deren  Zweckmäßigkeit  allseitig  bestätigt  wird,  so  glaube 
li  sie  auch  dem  weiteren  Kreise  der  Fachgenossen  empfehlen  zu 
unnen. 

Für    Deutachland    hat   Herr   H.    Windler   in    Berlin   (N.  24. 
niedrichstr.  133a)  die  Herstellung  Übernommen '. 


'  Der  Frei«  «teUt  Mch  für  e 
tu  Sander  auf  U  ^  SO  .». 


i  einfachen  Hebeihalter  auf  8  ^  50  .^ 
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Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenhausern. 

1)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig. 

632.  Sitzung  am  19.  Dezember  1904. 
Yonitzender:  Herr  Zweifel;  Schriftführer:  Herr  Donat. 

1)  Herr  Zweifel:  Symphysioto'mie  und  Lateralsohnitt. 
(Der  Vortrag  ist  in  d.  Zentralbl.  1906  Nr.  1  in  extenso  veröffentlicht 

Diskussion:  Herr  R.  Freund  (Halle  a.  S.):  In  der  Hallenser  Universitiit»- 
Frauenklinik  sind  seit  Oktober  1903  beckenerweitemde  Operationen,  jedoch  vorerst 
nur  Symphyseotomien,  ausgeführt  worden  (zwei  von  Prof.  Bumm,  vier  von  Prot 
Veit).  Es  wurde  nicht  drainiert;  die  Mortalität  war  s>  0;  gefiebert  infolge  Wund- 
Vereiterung  haben  zwei,  darunter  eine,  bei  welcher  wegen  sehr  starkem  Knochen- 
callus  direkt  auf  der  Schoßfuge  (ehemaliger  Beckenbruch)  die  Zerrägung  der  letz- 
teren vorgenommen  werden  mußte.  Die  Gigli^sche  Säge  zerriß  sehr  bald^  so  da0 
zur  Kettensäge  gegriffen  werden  mußte,  mit  der  man  dann  zum  Ziele  gelangte. 
Die  von  Prof.  Veit  angewandte  Technik  bei  der  Symphyseotomie  besteht  in  einem 
dicht  oberhalb  der  Sohoßfuge  verlaufenden  Querschnitte  mit  Durchtrennung  der 
Mm.  pyramydales,  Freilegung  der  Symphyse  durch  stumpfes  Zurückschieben  des 
retrosymphysären  Gewebes,  Einfuhren  einer  starken,  gebogenen  Hohlsonde  hinter 
die  Schoßfuge  und  Spaltung  des  Knorpels  von  oben  her,  so  daß  eine  zweite,  untere 
Wunde  nicht  gesetzt  ¥ärd.  Die  Naht  besteht  in  wenigen  Periostnähten  und  der 
äußeren  Wundnaht. 

Herr  Zweifel  bemerkt  auf  die  Anfrage  von  Herrn  Freund,  daß  von  ihm 
bei  der  Symphysiotomie  das  Drainrohr  neben  der  Scheide  mit  einer  langen, 
gebogenen  Komzange  genau  zu  dem  Punkte  der  Schamlippe  geführt  werde,  wo  bei 
dem  Lateralschnitte  der  untere  Winkel  der  Wunde  liege.  Übrigens  bedaure  er, 
daß  von  den  Referenten  immer  nur  von  der  »Trokardrainage  durch  die  Scheide« 
geschrieben  werde;  denn  ein  eingehenderes  Lesen  seines  Artikels  beweise,  daß  er 
von  der  Trokardrainage  durch  die  Scheide  zu  der  Komzangendrainage  nach  der 
halben  Länge  der  Schamlippe  weitergegangen  sei  und  nur  noch  diese  in  den  zuletzt 
veröffentlichten  Fällen  von  Symphysiotomie  angewandt  habe. 

Über  Verletzungen  der  Scheide  fehle  ihm  der  Vergleich,  da  ihm  auch  bei  der 
Symphysiotomie  in  allen  späteren  Fällen,  in  denen  die  spontane  Geburt  abgewertet 
wurde,  nichts  dergleichen  vorkam. 

Die  Erfahrung  von  Herrn  Freund,  daß  die  Drahtsäge  von  Gigli  in  die 
Brüche  ging,  überrascht  ihn  nicht.  Bei  eigenen  früheren  Versuchen  an  Kadavern 
sei  das  regelmäßig  der  Fall  gewesen,  bei  den  jetzigen  zwei  Pubiotomien  an  der 
Lebenden  habe  sie  gut  gehalten. 

2)  Herr  Füth:  Über  die  Verlagerung  des  Coecum  während  der  Gra- 
vidität in  Bücksicht  auf  das  Zusammentreffen  derselben  mit  Appen- 
dicitis. 

In  der  letzten  Sitzung  hat  Redner  in  seinem  Vortrag  über  das  Zusammen- 
treffen von  Appendicitis  mit  Gravidität  hervorgehoben,  daß  der  Verlauf  der  Appen- 
dicitis  in  der  Ghravidität  von  dem  außerhalb  derselben  darin  abweichen  könne,  daß 
einem  gegebenenfalls  sich  bildenden  Abszeß  der  Weg  nach  dem  Douglas  wegen 
der  Ausfüllung  des  kleinen  Beckens  durch  den  schwangeren  Uterus  versperrt  werde. 
Das  weitere  Studium  hat  ihn  noch  auf  einen  anderen  Punkt  hingelenlct.  Das  itt 
die  Verlagerung  des  Coecum  während  der  Gravidität.  Zur  Illustration  derselben 
demonstriert  Bedner  sechs  GHpsabgüsse  und  ein  Situspräparat.  Letzteres  stellt  d^ 
rechtsseitigen  G^frierschnitt  durch  eine  Zwillingsschwangerschafb  am  Ende  der  Zeit 
intra  partum  dar.  Die  Kreißende  starb  in  der  Klinik,  und  das  Präparat  verdankt 
letztere  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Geh.-Ilat  Marchand.  IHe  GKpsabgüsse 
sind  naturgetreue  Darstellungen  von  Präparaten,  welche  in  der  hiesigen  Anatomie 
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nach  dem  His* sehen  Verfahren  (Formalinhärtnng  der  ganzen  Leiche;  dann  schich- 
tenweises Präparieren  und  Abgipsen}  gewonnen  sind.  Zwei  davon  stammen  gleich- 
fidls  ans  der  hiesigen  Klinik  >S,  nnd  10.  Monat),  die  übrigen  ans  der  Anatomie. 
Sie  stellen  vollständige  Sitqspräparate  der  ganzen  Bauchhöhle  mit  dem  graviden 
rtems  vom  3.  Monat  an  dar  und  zeigen,  wie  bei  der  weiteren  Entwicklung  der 
Schwangerschaft  das  Coecum  mit  dem  Processus  vermiformis  allmählich  von  der 
rechten  Darmbeinschaufel  bis  zwei  bis  drei  Querfinger  unterhalb  der  Leber  bezw. 
des  Bippenbogenrandes  in  die  Höhe  gehoben  werden  kann.  Dabei  machen  sich 
noch  andere  Eigentümlichkeiten  bemerkbar,  auf  die  hier  nicht  eingegangen  werden 
lolL  Die  Photographien  aller  sieben  Präparate  ^  nebst  dem  Texte  werden  im 
Archiv  für  Gynäkologie  veröffentlicht  werden. 

Hier  sei  nor  noch  kurz  folgendes  erwähnt:  Soweit  Vortr.  sich  hat  überzeugen 
köonen,  fand   sich  nur  bei  Waldeyer  (das  Becken  p.  696)  eine  kurze  Notiz,  und 

Idodi  8<dieint  ihm  diese  Verlagerung  des  Coecum  mit  dem  Wurmfortsatze  für  die 
Beurteilung  der  Appendicitis  in  der  Gravidität  von  großer  Bedeutung. 
Das  Coecum  wird  mit  dem  Proc.  vermiformis  aus  seiner  Lage  auf  der  rechten 
DsnabeinscbanfBl  herausgehoben  und  in  eine  bei  Eintritt  einer  Entzündung  viel 
gefahiüchere  lAge  hoch  in  die  Bauchhöhle  gebracht,  so  daß  mit  Becht  schon  von 
diesem  Gesichtspunkt  aus  die  Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  Appendicitis 
als  eine  ernste  zu  gelten  hat.  Auf  der  anderen  Seite  wird  das  Coecum  und  je 
nachdem  mit  ihm  der  Wurmfortsatz  der  Palpation  zugängiger. 

In  der  Diskussion  weist  Herr  Zweifel  noch  einmal  auf  die  schönen  aus- 
gestellten Präparate  von  His  und  Steg  er  hin,  die  Leichen  sind  in  Formalin  ge- 
li&rtet,  dann  abgebaut  und  gegipst. 

Herr  R.  Freund  'Halle  a.  S.):  Ich  erinnere  mich  eines  rasch  letal  verlaufenden 
FaUes  aus  der  Freiburger  Frauenklinik,  wo  eine  intra  graviditatem  entstandene 
Appendicitis  mit  Kotabszeßbildung  dadurch  spontan  zum  Tode  führte,  daß  gleich 
post  partum  der  entleerte  Uterus  durch  seine  Kontraktion  die  Adhäsionen  zerriß 
and  somit  eine  todliche  fäkulente  Peritonitis  verursachte. 

3;  Herr  R.  Freund  [Halle  a.  S.):  über  Foetus  papyraceus  bei  Zwil- 
lingen. 

M.  H.!  Der  Fall  betrifift  eine  24jährige  lYpara,  die  kürzlich  mit  einem  aus- 
getiragenen  Kinde  spontan  niederkam.  Bei  der  Nachgeburtsexpression  erschienen 
eine  große  normale  Placenta  und  eine  kleine,  gut  handtellergroße,  größtenteils 
mortifizierte  Placenta.  Der  zugehörige  Foetus  compressus  ist  entweder  bereits  in 
der  Gravidität,  in  der  es  im  2.  und  4.  Monate  zu  stärkeren  Blutungen  kam,  oder, 
vihrscheinlicher ,  in  den  post-partalen  Blutcoagulis  des  ausgetragenen  Zwillings 
nrknen  gegangen.  Ätiologisch  muß  hier,  wo  es  sich  sicherlich  um  zweieiige  Zwil- 
linge handelt,  eine  Nabelschnuranomalie  (Torsion,  Kompression  usw.)  oder  ein  an 
^  Nidationsstelle  des  einen  Eies  erkranktes  Endometrium  angenommen  werden. 
Bei  Drillingen  findet  sich  der  Foetus  papyraceus  mit  Vorliebe.  Der  Gedanke  an 
^  Bestehen  eines  solchen  auch  im  vorliegenden  Falle  wurde  durch  ein  kleines, 
einem  Embiyo  sehr  nahekommendes  Gebilde  erweckt,  welches  an  einem  Eihaut- 
^ctzen  von  der  kleinen  mortifizierten  Placenta  herabhing.  Bei  der  mikroskopischen 
tntersnchung  stellte  sich  dieses  Gebilde  jedoch  lediglich  als  Choriongewebe  heraus. 
Bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle  noch,  daß  die  Mutter  dieser  Wöchnerin  20  Kin- 
der, darunter  dreimal  Zwillinge,  geboren  hatte. 


1  Die  Gipsabg^se  sind  Eigentum  des  Herrn  Steg  er,  Gipsmodelleurs  und  Yer- 
Mgers  plastisch  anatomischer  Lehrmittel  hierselbst,  Thalstraße  26.  Zwei  der 
^^bgäsae,  die  in  der  Sammlung  der  Anatomie  sich  befanden,  hat  Herr  Hofrat 
Htbl  freundlichst  zur  Verfügung  gestellt. 
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Neueste  Literatur. 

2]  Zeitschrift  für  Greburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  TiTTT.  Hft.  2. 

1)  T.  Leisewitz  (Manchen).  Reste  des  Wolff-G-artner^schen  G-angei 
im  paravaginalen  Bindegewebe.  (Aus  Prof.  G.  Kleines  PrlyaÜabon- 
torium.) 

Bei  einer  42jahrigen  Multipara  wurden  im  hinteren  Scheidengewölbe  flache, 
derbe,  von  glattem  Scheidenepithel  überzogene,  an  keiner  Stelle  nlzerierte  Yor- 
bucklungen  gefunden,  die  bei  einer  Untersuchung  7  Monate  vorher  sicher  noch 
nicht  vorhanden  gewesen  waren.  Der  sonstige  Ghenitalbefund  wies  beide  Ifale 
keine  Abnormitäten  auf. 

Wegen  Verdachtes  auf  Malignitat  der  erkrankten  Partien  wurde  eine  Probe- 
exzision vorgenommen.  Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersachung  konnte  die 
Möglichkeit  einer  karzinomatÖsen  Neubildung  aus  Besten  des  Wol  ff 'sehen  Gtanges 
nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden,  es  wurde  daher  die  Exstiipation  dm 
Uterus  (per  laparotomiam)  und  des  mit  ihm  in  Zusammenhang  stehenden  Knotens 
(per  vaginam)  in  einer  Sitzung  ausgeführt.    Die  Kranke  genas  glatt. 

Der  suspekte  Scheidentumor  wurde  in  zahlreiche  Serienschnitte  zerlegt,  die 
alle  mikroskopisch  durchmustert  wurden.  Es  fand  sich  dabei  kein  einziges  Bild, 
das  im  geringsten  eine  Ähnlichkeit  mit  den  Präparaten  der  Probeexzison  zeigte; 
es  muß  daher  die  Frage  unentschieden  bleiben,  ob  es  sich  in  diesem  Fall  um  ein 
Karzinom  des  Wolff- Gärtnerischen  Ganges,  oder  um  die  Persistenz  reichlicher 
drüsiger  ,  Verästelungen  dieses  Ganges  im  paravaginalen  Gewebe  unter  Büdung 
vielschichtiger  Epithelwucherungen  gehandelt  hat. 

2)  Ploezer.  Statistischer  Bericht  über  die  Geburten  der  könig- 
lichen Universitäts-Frauenklinik  inBerlin  während  15  Jahren,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Morbidität  und  Mortalität. 

Das  Material  der  Berliner  Frauenklinik  nimmt  dadurch  eine  einzigartige  Stel- 
lung ein  —  wie  Olshausen  in  einem  kurzen  Vorworte  zu  obigem  Aufsatz  aus- 
einandersetzt — ,  daß  zwei  der  gefährlichsten  Geburtskomplikationen,  Placenta 
praevia  und  Eklampsie,  weit  häufiger  vorkommen,  als  in  dem  irgendeiner  anderen 
Klinik.  Natürlich  wird  durch  diese  Komplikationen  eine  auffallend  hohe  Mor- 
bidität und  Mortalität  sowie  eine  hohe  Operationsfrequems  verursacht. 

Was  die  statistischen  Angaben  von  P.  anlangt,  so  möchte  ich  aus  der  Falle 
der  wichtigen  Ergebnisse  die  folgenden  Punkte  hervorheben. 

Innerhalb  15  Jahren,  von  Anfang  1888  bis  Ende  1902,  wurden  in  der  Klinik 
16886  Geburten  beobachtet,  die  in  2018  Fällen  «=  12,78^  operativ  beendet  wurden. 

Touchiert  wurde  im  Durchschnitt  bei  jeder  Geburt  von  3,2  Untersuchem. 

Die  Gesamtmorbidität  belief  sich  auf  18,35;i^,  von  denen  12,05X  Morbidität 
der  Klinik  zur  Last  fallen;  bei  den  operativ  entbundenen  Frauen  sind  die  ent- 
sprechenden Zahlen  26,1  und  20,86^- 

Von  sämtlichen  Wöchnerinnen  starben  2,259^ ,  von  denen  aber  nur  0,81X 
puerperaler  Mortalität  in  der  Klinik  verschuldet  worden  sind. 

Den  Schluß  der  Arbeit  bilden  kurze  Auszuge  aus  den  Gteburtsgeschichten  der 
an  septischen  Prozessen  Verstorbenen  mit  den  pathologisch-anatomischen  Diagnosen 
aus  den  Sektionsprotokollen. 

3)  C.  Hasse  (Breslau).  Zur  Frage  der  Überwanderung  des  mensch- 
lichen Eies. 

In  einem  vor  kurzem  in  dieser  Zeitschrift  erschienenen  Aufsatze  hat  Burck- 
hard  behauptet,  daß  unter  normalen  Verhältnissen  die  innere  wie  die  äußere 
Uberwanderung  des  Eies  unmöj^lich  wäre,  und  daß  nur  bei  Anwesenheit  patho- 
logischer Prozesse  eine  äußere  Uberwanderung  stattfinden  könne. 
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H.  giebt  in  der  vorliegenden  kurzen  Entgegnung  die  Richtigkeit  dieses  Satzes, 
aovrat  er  die  innere  Uberwandenmg  betrifft,  zu,  er  hält  dagegen  nach  wie  vor  an 
aeizier  vor  einer  Reihe  von  Jahren  geäußerten  Ansicht  fest,  daß  unter  anormalen, 
d.  fa.  seltener  Torkommenden,  deswegen  aber  lange  noch  nicht  pathologischen  Yer- 
baitniMCTi  eine  äußere  Überwanderung  des  Eies  eintreten  kann.  Eierstock  und 
£ileiter  sind  namiich  infolge  ihres  Gekröses  befähigt,  nicht  bloß  bis  an  den  Seiten- 
rand  der  Gebärmutter,  sondern  auch  auf  denselben  so  weit  zu  wandern,  daß  die 
kapillaren  Spalträume  beider  Eieratockstaschen  susammenstoßen.  Solche  Wände- 
nuigen  können  ohne  das  Vorhandensein  eines  pathologischen  Prozesses  lediglich 
durch  veränderte  Dmckverhältniase  in  der  Bauchhöhle  bewirkt  werden. 

4)  Bauereisen  (Erlangen).  Beitrag  zur  Frage  der  Placentaradhä- 
renz. 

Bei  der  41jährigen  Vlpara  war  die  Nachgeburtaperiode  bei  den  beiden  ersten 
SntlnDdungen  ungestört  Yerlaufeo.  Bei  der  dritten  Geburt  war  eine  beträchtliche 
Hadigebnrtsblutung  eingetreten,  die  sich  bei  dem  folgenden  Partus  noch  verstärkt 
iBid  bei  dem  fünften  einen  geradezu  fnribunden  Charakter  angenommen  hatte.  Die 
Phoenta  war  jedeamal  durch  Crede^schen  Handgriff  entfernt  worden. 

Bei  der  sechsten  Geburt,  die  wie  die  vorhergehende  in  der  Erlanger  Klinik 
geleitet  wurde,  fing  es  2  Stunden  post  partum  an  zu  bluten,  der  Crede  selbst  in 
Narkose  mißlang,  daher  sofortige  manuelle  Lösung  der  Placenta,  die  sich  außer- 
ordentHch  schwierig  gestaltete.  Nur  in  Fetzen  und  Stücken  konnte  die  Placenta 
ans  dem  Uterus  herausgeholt  werden,  schließlich  hingen  von  der  Placentarstelle  in 
die  ütemshohle  Stränge  hinein,  von  denen  es  zweifelhaft  war,  ob  sie  noch  dem 
Mutterkuchen  oder  der  Uterusmuskulatur  angehörten.  An  einzelnen  Stellen  war 
man  dem  Bauchfelle  so  nahe,  daß  eine  Perforation  zu  furchten  war. 

Nach  bis  dahin  gut  verlaufenem  Wochenbette  trat  am  12.  Tage  plötzlich  eine 
starke  Blutung  auf,  die  ein  erneutes  Eingehen  in  die  Uterushöhle  notwendig  machte, 
vobei  mit  dem  Finger  in  Narkose  einzelne  Placentarstückchen  von  der  Uteruswand 
abgelöst  wurden;  2  Minuten  darauf  Exitus  unter  dem  Bild  einer  Embolie. 

Durch  die  Sektion  wurde  die  Richtigkeit  dieser  Diagnose  bestätigt.  An  der 
hinteren  Uteruswand  hafteten  noch  einzelne  Piacentarreste,  die  weder  mit  dem 
Finger  noch  mit  einem  Instrument  entfernt  werden  konnten. 

An  der  Placentarstelle  wurden  Gewebsstücke  zwecks  mikroskopischer  Unter- 
sackong  exzidiert;  die  Ergebnisse  werden  durch  instruktive  Abbildungen  erläutert. 

Auch  in  diesem  Falle  war  der  für  Placentaradhäsion  charakteristische  Befund 
nachzuweisen,  indem  unter  Fehlen  der  Decidua  serotina  die  Zotten  direkt  der 
Uterusmuakulatur  anlagen.  Das  Fehlen  der  Decidua  erklärt  sich  durch  Verschlep- 
pung größerer  Mengen  von  Chorionzotten  in  erweiterte  muskuläre  Venen.  Eine 
derartige  Deportation  der  Zotten  im  Sinne  Veit^s  in  tiefere  mütterliche  Venen  ist 
als  die  Ursache  der  Placentaradlmrenz  anzusehen. 

Fuhrt  bei  Placentaradhärenz  die  manuelle  Lösung  nicht  zum  Ziele,  so  emp- 
fiehlt Verf.  unter  klinischen  Verhältnissen  die  vaginale  Totalexstirpation  vorsu- 
nefamen. 

0]  J.  Wallart  (St.  Ludwig  i.  E.).  Fibrinorrhoea  plastica  bei  Myoma 
earernosum  und  Endometritis  chronica  cystica. 

Die  dStJährige  Pat.  klagte  über  andauernden  Harndrang,  Abgang  von  Wasser 
md  weißen  Fetzen;  Verf.  stellte  einen  Tumor  fest,  der,  vom  Uterus  ausgehend,  in 
Form,  Große  und  Konsistenz  einem  im  4.  Monate  graviden  Organ  entsprach.  Da 
seh  während  der  Dauer  der  Beobachtung  starke  uterine  Blutungen  einstellten,  so 
«vrde  die  Möglichkeit  einer  sarkomatösen  Entartung  des  vorhandenen  Uterus- 
layoms  erwogen  und  die  Totalexstirpation  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  vom 
Abdomen  aus  mit  glücklichem  Ausgange  durch  v.  Her  ff  vorgenommen. 

Verf.  hat  die  entfernte  Gteschwulst  aufs  genaueste  untersucht  und  gibt  in  der 
Arbeit  eine  makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung  seiner  Resultate,  von 
deaen  ich  die  folgenden  hervorheben  möchte. 

Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  kavernösem  —  zum  größten  Teil  häm- 
B&giektatischem ,  in  geringem  G-rad  auch  lymphangiektatischem  —  Myoma  uteri, 
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das  von  einer  starken  muskulösen  Kapsel  umgeben  war;  daneben  bestand  Endo- 
metritis chron.  cyst.  mit  bedeutender  Erweiterung  der  Schleimhautgefäße.  !&• 
diesen  dilatierten  Gefäßen  war  die  Blutzirkulation  so  enorm  vermindert,  daß  es 
zur  venösen  Stauung  im  Uterus  und  als  deren  Folge  zur  Transsudation  von  Blut- 
plasma durch  die  Gefäße  in  das  Gewebe  und  in  die  üterushöhle  hinein  kam.  In* 
folge  der  Stauung  war  die  Durchlässigkeit  der  Gefäßwände  für  Plasma  und  für 
weiße  und  rote  Blutkörperchen  erhöht,  so  daß  bei  gleichzeitigem  Austritte  dieser 
drei  Bestandteile  die  Bedingungen  zur  Fibrinbildung  gegeben  waren. 

Die  von  der  Pat.  beobachteten  weißen  Fetzen  bestanden  in  der  Hauptsache 
aus  Fibrin,  dem  Pflasterepithelien  und  gasbildende  Bakterien  der  Vagina  beigemengt 
waren.  Das  durch  die  Fibringerinnung  freiwerdende  Serum  bewirkte  beim  Ab- 
fließen das  ständige  Naßsein  der  Kranken. 

6)  H.  Petersen  (Hambuz^).  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Puerperaleklampsie. 

Die  24yährige  Igravida  wurde  im  10.  Monate  der  Schwangerschaft  mit  eklampti- 
sehen  Krämpfen  in  die  Klinik  eingeliefert  und  starb  trotz  therapeutischer  Maß» 
nahmen  am  Tage  der  Au&ahme.  Bei  der  Sektion  wurden  neben  parenchymatöser 
NephritiB  Hämorrhagien  in  Leber,  Myokard  und  Gkhim  nachgewiesen. 

Yerf.  hat  sich  vorwiegend  mit  dem  Studium  der  Leberläsionen  beschäftigt  und 
zwei  Färbemethoden  gefunden,  die  es  ermöglichen,  einmal  die  Leberherde  in  toto 
im  Gegensätze  zu  dem  intakten  Lebergewebe  darzustellen,  und  andererseits  diese 
Herde  in  feinerer  Weise  von  der  Umgebung  zu  differenzieren. 

Es  gelingt  durch  diese  in  der  Arbeit  genau  geschilderten  Färbemethoden,  ge- 
wisse, in  der  Eklampsieleber  sich  abspielende  Prozesse  zur  Darstellung  zu  bringen, 
wie  sie  in  ähnlicher  Weise  auch  in  anderen  Eklampsieorganen  (Leber  und  Niere) 
beschrieben  worden  sind,  nämlich  Ausscheidung  von  Gterinnungsmassen,  Blutungen 
und  Thrombenbildung. 

7)  Boeshagen  (Marburg).  Über  die  verschiedenen  Formen  derBück- 
bildungsprodukte  der  Eierstocksfollikel  und  ihre  Beziehungen  sa 
Gefäßveränderungen  des  Ovariums,  nebst  Bemerkungen  über  Lutein- 
Zellenwucherungen  in  den  Eierstöcken  Schwangerer. 

Da  jeder  Eierstock  fast  alle  Stadien  der  Follikelrückbildung  erkennen  läßt,  so 
hat  sich  Verf.  mit  der  genaueren  Untersuchung  von  öO  Ovarien  begnügt,  die  Frauen 
aus  den  verschiedensten  Lebensaltem  angehörten.  Von  B.^s  Schlußfolgerungen 
seien  die  folgenden  hervorgehoben. 

Die  Yerschiedenartigkeit  der  Rückbildungsprodukte  kleinerer  und  größerer 
Follikel  ist  abhängig  einerseits  von  der  Menge  des  in  den  Hohlraum  exnwuchemden 
Stromagewebes  (Theca  ext.),  andererseits  von  der  mehr  oder  weniger  starken  hya- 
linen Umwandlung  der  stets  gewucherten  Theca  int.  Die  gewucherten  Zellen  der 
Theca  int.  sind  den  sog.  Luteinzellen  sehr  ähnlich. 

Je  nach  dem  Überwiegen  des  einen  oder  des  anderen  Prozesses  kann  man 
folgende  Rückbildungsprodukte  unterscheiden: 

Bei  Rückbildung  gewöhnlicher  Follikel  des  Corpus  atreticum. 

Bei  Rückbildung  größerer  Follikel:  das  Corpus  fibrosum,  ein  in  der  Hauptsache 
bindegewebiger  Körper;  das  Corpus  candicans,  vorwiegend  bestehend  aus  hyalin 
entarteter  Theca  interna. 

Bei  Rückbildung  abnorm  großer  Corpora  lutea:  das  Corpus  fibrosum  hyper- 
trophicans  und  das  Corpus  albicans. 

Li  der  sich  rückbüdenden  gewucherten  Theca  int.  bleiben  spezifische  Theca- 
zellen,  die  den  Luteinzellen  sehr  ähnlich  sind,  lange  erhalten;  wenn  daher  der  in 
Rückbildung  begriffene  Follikel  ein  dem  gewöhnlichen  Ovarialstroma  mehr  and 
mehr  ähnliches  Aussehen  annimmt,  so  liegen  die  luteinzellenähnlichen  Elemente 
schließlich  scheinbar  in  normalem  Eierstocksgewebe. 

Mit  der  Umwandlung  der  Follikel,  auch  derjenigen,  welche  sich  bei  Nicfat- 
eintritt  einer  hyalinen  Entartung  der  Theca  int.  zu  annähernd  normalem  Eierstocks- 
stroma  nickbilden  können,  geht  häufig  eine  hyaline  Degeneration  der  umspinnenden 
arteriellen   Gefäße   einher.     Das   Auftreten   solcher  hyalin   entarteter  Ghefäße  in 
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seheixibar  normfdem  Siroma  berechtigt  noch  nicht  za  der  Aufstellung  eines  beson- 
deren Snakheitsbildes,  der  Angiodystrophia  ovarii. 

8)  J.  fialban.  Schwangerschaftsreaktionen  der  fötalen  Organe 
and  ihre  puerperale  Involution. 

Die  Schwangerscbaftsreaktionen  des  mütterlichen  Organismus,  wie  sie  vor 
aOem  an  dem  Genitalapparat  und  an  der  Brustdrüse  beobachtet  werden,  sind  wohl 
mit  Recht  auf  die  Wirkung  chemischer  Substanzen  zu  beziehen. 

Verf.  hat  durch  ausgedehnte  Untersuchungen  an  den  Organen  von  Neugeborenen 
festgestellt,  daß  sich  bei  der  Frucht  ganz  ähnliche  Veränderungen  wie  bei  der 
Matter  finden. 

Der  weibliche  Fötus  zeigt  ebenso  wie  die  Mutter  eine  Schwangerschaftshyper- 
trophie und  Hyperamie  des  Uterus.  Als  Analogon  zu  der  decidualen  Reaktion  der 
mütterlichen  Gebärmutter  scheint  man  beim  Fötus  die  menstruelle  Reaktion  auf- 
zufassen zu  haben  ^  deren  höchsten  Grad  die  bekannten  Genitalblutungen  neu- 
geborener Madchen  darstellen. 

Bei  Föten  beiderlei  Geschlechtes  hypertrophiert  während  der  Gravidität  die 
Muttma  und  zeigt  bestimmte  histologische  Veränderungen;  eine  Hypertrophie  ist 
bei  männlichen  Föten  ebenfalls  an  der  Prostata  zu  erkennen. 

Die  Wirkung  der  Schwangerschaftsgifte  ist  beim  Fötus  die  gleiche  wie  bei  der 
Mutter  (Leukocytose,  Fibrinvermehrung,  Nierenschädigunfir,  Ödeme). 

Verf.  nimmt  mit  Sicherheit  an,  daß  die  aktiven  Schwangersehaftssubstanzen 
Ton  der  Placenta  abstammen,  deren  Chorionepithel  eine  innere  Sekretion  besitzt. 
Diese  Substanzen  werden  nach  Ausstoßung  des  Mutterkuchens  natürlich  nicht  mehr 
abgesondert,  und  es  kommt  bei  Mutter  und  Kind  zur  Involution  aller  Organe,  die 
eine  SchwangerschafUreaktion  erkennen  ließen,  sowie  zur  Regeneration  der  durch 
die  Giftwirkung  geschädigten  Organe. 

Die  Eklampsie  ist  als  Ergebnis  einer  stärkeren  Wirkung  der  schon  bei  nor- 
maler Gravidität  vorhandenen  Gifte  aufzufassen.  Die  Eklampsiegifte  entstammen 
daber  ebenfalls  der  Placenta  und  zirkulieren  im  mütterlichen  und  im  fötalen  Or- 
ganismus, indem  sie  bei  beiden  die  gleichen  Veränderungen  hervorrufen. 

Schennemann  (Stettin). 


Schwangerschaft. 


S>  j.  Hofbauer  (Wien).    Zur  Kenntnis  des  placentaren  Eiweißüber- 
ganges von  der  Mutter  zum  Kinde. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  35.) 

Die  den  verschiedenen  Schwangerschaftsmonaten  entstammenden  Flacenten 
wurden  unmittelbar  nach  ihrer  Gewinnung  in  verkleinertem  Zustand  in  siedenden 
Alkohol  gebracht  und  unter  dem  Alkohol  3  Wochen  belassen.  Die  Extraktions- 
floasigkeit  virurde  nach  Hofmeister^s  Methode  mit  essigsaurem  Natrium  und 
Bbenchlorid  versetzt,  die  sauer  reagierende  Flüssigkeit  zum  Sieden  gebracht,  vom 
Niederschlage  filtriert  und  auf  die  Gegenwart  von  Albumosen  geprüft.  In  einzelnen 
Men  gaben  diese  Proben  schon  für  sich  die  Biuretreaktion;  wo  dieselbe  aber 
sidit  für  entscheidend  angesehen  werden  konnte,  erfolgte  wieder  die  Aussalzung 
mit  Ammoniumsulfat  und  weitere  Verarbeitung  in^  oben  durchgeführten  Sinne. 

Auf  diese  Weise  konnte  in  sämtlichen  14  Fällen  mit  voller  Bestimmtheit  die 
Gegenwart  von  Albumosen  im  Flacentargewebe  nachgewiesen  werden.  Da  im  nor- 
iDslen  Organismus  Albuminosen  weder  im  Blute  noch  in  den  Organen  zu  finden 
sisd  (nxur  die  Darmwand  macht  eine  Ausnahme],  so  müssen  sie  —  wenn  die  Pla- 
corten  einwandfrei  gewonnen  sind  —  vitalen  Prozessen  ihren  Ursprung  verdanken. 

Die  Besultate  der  Untersuchungen  an  mütterlichem  und  fötalem  Blute  waren 
in  neun  daraufhin  geprüften  Fällen  negativ. 

Die  an  das  Tatsächliche  angeknüpften  Erörterungen  und  Hypothesen  müssen 
i&  Original  nachgelesen  werden.  Keitler  (Wien). 


244  ZentxalblaU  für  Oyn&kologie.     Nr.  8. 

4)  A.  Zanfirognini  (Modena)  und  T.  Soli  (Bergamo).    Über  das  Yor- 
kommen  unreifer  roter  Blutkörperchen  im  Blute  der  Schwangeren  and 

Wöchnerinnen. 

(Ann.  di  ost.  e  gin.  1903.  Nr.  11  u.  12.) 

Verff.  untersuchten  das  Blut  von  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  (im  ganzen 
107  Fälle)  auf  das  Vorhandensein  »basophilerc  roter  Blutkörperchen,  d.  h.  solcher, 
die  bei  Anwendung  basischer  Farbstoffe  (Methylenblau,  Neutralrot  usw.)  eine  spe- 
2ifische  Färbung  zeigen.  Derartige  Blutzellen  werden  von  den  Verff.  als  junge, 
noch  unfertige  rote  Blutkörperchen  gedeutet;  sie  finden  sich  zahlreich  im  Blute 
der  unreifen  Föten ,  dagegen  nur  selten  in  dem  der  Erwachsenen.  Während  der 
Schwangerschaft  nehmen,  wie  die  mitgeteilten  Untersuchungen  zeigen,  diese  un- 
reifen Blutkörperchen  vom  3.  Monat  an  —  zunächst  in  geringem,  dann  in  stär- 
kerem Maße  —  zu;  dabei  besteht  ein  ziemlich  konstantes  Verhältnis  zwischen  der 
Abnahme  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  der  Vermehrung  dieser  baso- 
philen Zellen.  Auch  während  des  Wochenbettes  ist  die  Zahl  dieser  »unreifenc 
Blutzellen  noch  ziemlich  hoch;  erst  zwischen  dem  10.  und  30.  Tage  des  Puer- 
periums kehren  die  Verhältnisse  zur  Norm  zurück. 

Die  Technik  der  Autoren  bestand  darin,  daß  ein  aus  der  Fingerkuppe  gewon- 
nener Blutstropfen  auf  einem  Objektträger  ausgebreitet,  an  der  Luft  getrocknet 
und  dann  entweder  (nach  Fixierung  durch  Formoldämpfe)  der  färbenden  Losung 
(3^  Solutio  aquos.  acid.  arsen.  10,0  c.  IX  Sol.  aq.  Methylenblau  2,0)  ausgesetzt 
oder  aber  —  ohne  Fixierung  —  mit  Ripart-Petit^scher  Flüssigkeit  behandelt  und 
mit  0,2xiger  Methylviolettlösung  gefärbt  wurde.        H«  Bartseh  (Heidelberg). 

5)  Weyl  (Breslau).    Inoperables  Karzinom  der  Mamma  und  der  Portio, 

kombiniert  mit  Gravidität. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  37—40.) 

Genaue  anatomische  und  klinische  Beschreibung  des  Falles,  dessen  klimsche 
Diagnose  lautete:  Lioperables  Mammakarzinom,  Metastasen  im  Mediastinum  nnd 
der  rechten  Pleura,  der  Rückenhaut,  im  Abdomen;  inoperables  Portiokarzinom 
mit  Metastasen  in  der  Vagina;  Schwangerschaft  im  6.  Lunarmonate.  Die  Pran 
starb  einige  Wochen  nach  der  Aufnahme  ins  Spital;  die  pathologische  Diagnose 
lautete:  Carcinoma  mammae  cum  metastasibus  in  cute,  metastases  ca.  pericardii, 
glandularum  axillae,  colli,  retroperitonealium,  iliacalium,  inguinalium,  musc.  pecto- 
ralium,  diaphragmatis;  metastasis  circumscripta  parva  ilei,  tonsillae  sinistrae.  Osr- 
cinoma  portionis  vaginalis  uteri,  metastases  nonnullae  peritonei.  Pleuritis  ca.  dextr» 
exsudativa;  pericarditis  carcinomatosa;  cholelithiasis;  graviditas  mensis  VL 

Das  Karzinom  der  Mamma  war  vor  mehr  als  einem  Jahr  entstanden.  Du 
Portiokarzinom  dürfte  erst  während  der  Gravidität  aufgetreten  sein;  dafür  sprach 
u.  a.  die  schwere  karzinomatöse  Erkrankung  der  Ovarien.  Als  primärer  Tumor  ist 
das  Mammakarzinom  aufzufassen,  die  Erkrankung  an  der  Portio  als  Metastase. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die  histologische  Identität  beider  Tu- 
moren. 

Eine  auszugsweise  Wiedergabe  der  Literatur  über  die  Komplikation  von  Gra- 
vidität durch  Karzinom,  sowie  über  das  gleichzeitige  Vorkommen  primärer  Kar- 
zinome in  verschiedenen  Organen  beschließt  die  Arbeit.  Keltler  (Wien). 

6)  A.  Bavano  (Genua).     Über  einen  Fall  von  progressiver  perniziöser 

Anämie  in  der  Schwangerschaft. 

(Arch.  di  ost.  e  gin.  1904.  Nr.  7.) 

Beitrag  zur  Kasuistik  dieser  höchst  bedenklichen  Komplikation :  Junge  Frau 
von  28  Jahien,  tuberkulös  belastet,  erkrankte  nach  dem  dritten  Wochenbett  an 
langdauemden  Blutungen;  während  der  nächsten  Schwangerschaft  traten  die  Sym- 
ptome hochgradiger  Anämie  (Schwindel,  Kopfschmerz,  wachsbleiche  Farbe,  Herz- 
geräusche, Albuminurie,  30  9^  Hämoglobingehalt,  beträchtliche  Abnahme  der  roten 


Zentralblatt  mr  Oynftkologie.     Kr.  8.  245 

Blutkörperchen)  deatlich  hervor.  Nach  Einleitung^  der  künstlichen  Frühgeburt 
Krause *Bche  Methode)  und  einer  entsprechenden  Behandlung  der  An'ämie  (Koffein- 
mid  Eampfereinspritzungen,  Sauerstoff  inhalation,  Kochsalzinfusion,  weiterhin  Ferr. 
anenic.  in  Form  subkutaner  iDJektionen,  sowie  Hydr.  bichlorat.  in  kleinsten  Dosen) 
besserte  sich  der  Zustand  erheblich;  die  Ödeme  und  Herzgeräusche  verschwanden, 
die  Haatßrbung  wurde  normal,  der  Hämoglobingehalt  stieg  auf  40— 45V.  Bas 
^tere  Befinden  der  Fat.  war  ein  ausgezeichnetes  Die  vorliegende  Kranken- 
geachiebte  dient  als  Beweis  dafür,  daß  die  Komplikation  von  Schwangerschaft  und 
perniziöser  Anämie,  wenn  die  künstliche  Frühgeburt  (resp.  der  Abort)  rechtzeitig 
eingeleitet  wird,  keineswegs  immer  eine  absolut  schlechte  Prognose  gibt. 

H.  Bartsch  (Heidelberg). 

7)  F.  Caruso  (Novara).    Über  Anämie  in  der  Schwangerschaft. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  Nr.  378.   Leipzig,  Breitkopf  ifc  Härtel,  1904.; 

Die  Arbeit  behandelt  in  drei  Teilen  Ätiologie  und  Pathogenese,  Einfluß  der 
Tenchiedenen  Anämieformen  auf  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  und 
Thenpie  der  Anämie  bei  Schwangeren.  Bei  der  Ätiologie  spielen  nach  C.  die 
prädisponierenden  Momente  eine  wichtige  Rolle ;  diese  Prädisposition  wird  oft  durch 
äsen  Yorbestehenden  anämischen  Zustand  geschaffen,  Anaemia  simplex  und  Ohloro- 
lasmie,  sowie  durch  zahlreiche  Krankheiten,  die  Blutmischungsveränderungen  be- 
dingen; femer  sind  mitzuzählen  die  in  kurzen  Zeiträumen  folgenden  Schwanger- 
fiüiaften  und  das  zu  lange  dauernde  Stillen.  Direkte  Ursachen  sind  Hämorrhagien 
md  alle  Krankheiten,  die  Blutarmut  bedingen,  z.  B.  auch  akute  Infektionskrank- 
Iteiten,  femer  Organerkrankungen:  Nieren-,  Herz-,  Leber-,  Nervenkrankheiten, 
lüu&orrhagische  Diathesen,  Leukämie,  Phosphor-,  Blei-,  Hg-,  Arsen-,  Nikotinvergif- 
tungen, Ankylostoma  usw.  Manchmal  beruht  das  ätiologische  Moment  auf  keinem, 
der  erwähnten  KrankheitszusULnde :  essentielle  Anämie,  worunter  sich  die  sog.  per- 
niziöse Anämie  befindet  —  des  weiteren  wird  in  der  Arbeit  in  sehr  interessanter 
Weise  die  Autointozikationslehre  besprochen  — ,  Trägheit  der  Oxydationsvorgänge,. 
Stoffwechselprodukte  des  Fötus,  Ausfall  der  menstruellen  Blutung,  Syncytiolyse, 
innere  Sekretion,  dann  die  Mikrobenlehre,  Neurosentheorie,  Angiovascularis-  und 
hiinatopoetische  Theorie. 

Im  zweiten  Abschnitte  schildert  C.  nach  einem  kurzen  Bericht  über  die  in  der 
Kfinik  von  Novara  vorgekommenen  Anämiefalle  die  Art  und  Weis«*,  wie  die 
Aniinieformen  den  Paerperalzustand,  d.  h.  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett, 
<isd  dieser  Zustand  wieder  die  Anämie  beeinflußt.  Unter  den  Fällen  C.^s  waren 
8  einfache  Anämien,  6mal  handelte  es  sich  um  perniziöse  Anämie.  Der  Einfluß 
^  ein&chen  Anämie  ist  im  ganzen  geringfügig.  Bei  perniziöser  Anämie  wurde 
^  Fotos  in  4  von  den  6  Fällen  lebend  geboren,  die  Schwangerschaft  fördert  aber 
'^  die  perniziöse  Anämie,  ebenso  die  Geburt  —  in  sämtlichen  6  Fällen  trat  der 
Tod  ein. 

Die  Therapie  der  Anämie  bei  der  Gravidität  besteht  aus  der  prophylaktischen 
^  der  eigentlichen  Behandlung  der  Erkrankung.  C.  empfiehlt  das  Ovarin  aucb 
Q|  Fällen  von  hochgradiger  Anämie,  sowohl  rein  als  mit  Thyroidin;  die  hygienisch- 
^üteäsdie  Behandlung  muß  den  einzelnen  Fällen  angepaßt  werden,  rein  medika- 
iBQitos  sind  die  Kalziumsalze  zu  versuchen,  bei  Anaemia  grravis  ist  Sauerstoffinha- 
Wh  indiziert,  die  gynäkologische  Behandlung  (C.  schlug  die  Exstirpation  der 
^''otöcke  unter  Umständen  vor)  ist  verschieden  je  nach  den  Umständen ;  bei  der 
itoebgrsdigen  Anämie  kommt  überhaupt  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwan- 
gtnchäft  in  Frage,  weil  die  Schwangerschaft  die  puerperale  Anämie  überhaupt  in 
"^ilunnier  Weise  beeinflußt,  sei  es  durch  Schwächung  des  Organismus  oder  durch 
^  in  der  Blutmischung  bewirkten  Veränderungen  und  weil  durch  die  Entleerung 
^  ÜteroB  eine  der  hauptsächlichsten  Bildungsstätten  von  toxischen  Produkten 
^^eni  wird.  Diese  Unterbrechung  der  Gravidität  ist  indiziert,  sobald  die  Megalo- 
j^^  im  Blut  auftreten  oder  wenigstens  solonge  die  Menge  der  im  Blute  kreisen-. 
vD  Normoblasten  noch  höher  ist,  als  die  der  Megaloblasten. 

Arbeit  ist  sehr  interessant  und  lesenswert.  Yogel  (Aachen). 
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8)  W.  H.  WellB  (Philadelphia).    Die  Toxämie  der  Schwangerschaft. 

(Philadelphia  med.  joum.  1903.  Februar  21  u.  28.J 
Definition:  Autointoxikation  während  der  Schwangerschaft. 
Ursachen:  Es  ist  ein  von  den  meisten  verlassener  Standpunkt,  daß  die  Tox- 
ämie der  Schwangerschaft  und  einer  ihrer  Folgezastände  —  die  Eklampsie  ~  durch 
Nierenerkrankung  hervorgerufen  werde.  Verf.  weist  auf  die  an  anderen  Organen 
konstatierten  Veränderungen  hin  (Leber,  Placenta).  Die  Ursache  der  Toxämie 
liegt  in  der  mangelhaften  Ausscheidung  von  —  auf  irgendeine  Weise  gebildeten  — 
Toxinen.  Deshalb  können  Funktionsstörungen  der  verschiedensten  Organe  zu  dieser 
Erkrankung  prädisponieren.  Vor  allem  ist  dem  Magen-Darmkatarrh  eine  bedent- 
same  Bolle  zuzuschreiben. 

Symptome:  Allen  Formen  von  Toxämie  gemeinsam:  Kopfweh,  manchmal 
nur  in  Gestalt  eines  stärkeren  oder  geringeren  Druckes,  Sehstörnngen  leichtester 
Art,  Gefühl  der  allgemeinen  Abspannung,  Interesselosigkeit  an  der  Umgebung. 
Andererseits  nervöse  Gezeiztheit.  Empfindlichkeit  gegen  Witterungswechsel.  Moto- 
rische Unruhe.  Trockene  Haut,  manchmal  leicht  ikterisch,  Gefühl  des  vollen  Leibes 
trotz  Stuhlentleerung.  Häufige  Urinentleerung  von  immer  nur  geringen  Mengen. 
Auch  die  Tagesmenge  des  Urins  ist  vermindert,  der  Urin  von  heller  Farbe,  ge- 
ringem spezifischen  Gewicht  (1002 — 1012).  Herabsetzung  der  im  Harn  ausgeschie- 
denen festen  Bestandteile,  wofür  die  Harnstoffmenge  (0,5  %  und  weniger)  das  sicherste 
Anzeichen  ist.  Sodbrennen,  vermehrtes  Hungergefühl,  Vorliebe  für  gewisse  — 
pikante  —  Speisen. 

Sodann  gibt  es  verschiedene,  bestimmt  ausgeprägte  Typen  der  Toxämie.  Der 
bekannteste  Typus  ist  der  renale.  Blasse  Hautfarbe,  Ödeme,  zweiter  Herzton  ak- 
zentuiert, Eiweiß  und  Zylinder  im  Urin,  femer  die  bekannten  der  Urämie  ähn- 
lichen Erscheinungen. 

Eine  weitere  Form  ist  die  gastrointestinale  mit  den  ausgesprochenen  Sympto- 
men des  Gastrointestinalkatarrhs.  Salivation,  Neuralgien,  Übelkeit  und  Erbrechen, 
Sinken  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes,  Unterleibskrämpfe,  die  oft  zur  Fehldiagnose 
des  beginnenden  Abortes  führen. 

Zu  den  genannten  Symptomen  tritt  dann  manchmal  noch  stärkere  Gelbsucht 
hinzu,  psychische  Depression  oder  erhöhte  Beizbarkeit,  Erscheinungen,  welche  die 
Erkrankung  bereits  zu  einer  gefährlichen  machen. 

Diagnose:  Wird  gestellt  aus  den  Symptomen  und  dem  Gehalte  des  Urins 
an  festen  Bestandteilen  bezw.  der  Harnstoffmenge.  Anwesenheit  oder  Fehlen  von 
Eiweiß  darf  niemals  maßgebend  sein.  Bei  der  Differentialdiagnose  kommt  in  Be- 
tracht die  Hysterie,  drohender  Abort,  gewöhnliche  Indigestion. 

Prognose:  Günstig,  insofern  richtige  Behandlung  rechtzeitig  einsetzt. 

Behandlung:  Die  Hauptindikation  besteht  darin,  die  Ausscheidung  dnrch 
Darm,  Nieren,  Leber  und  Haut  anzuregen. 

Sauerstoffarme  Nahrang.  Milch  und  Mehlspeisen  in  reichlicher  Menge.  Ebenso 
stärkehaltige  Gemüse  und  solche,  die  reich  an  Mineralsalzen  sind.  Beichlich  Frfichte. 

Verboten  sind  Delikatessen,  scharf  gesalzenes  und  eingemachtes  Fleisch,  Käse  usw. 

Von  Alkoholicis  ist  höchstens  Rheinwein  erlaubt. 

Bei  Neigung  zum  Erbrechen  wirkt  oft  gut  peptonisierte  Nahrung. 

Auch  in  der  Kleidung  ist  der  Ausscheidung  durch  die  Haut  Rechnung  zu 
tragen.    Keine  Taillenbänder,  nicht  schnüren,  Kleider  über  der  Schulter  tragen. 

Reichliche  Bäder. 

Reichliche  Flüssigkeitszufuhr  in  Form  von  Mineralwässern. 

Gegen  nervöse  Gereiztheit  kleine  Dosen  von  Ghloral,  bei  psychischer  Depres- 
sion Strychnin. 

Zur  Vermehrung  der  Ausscheidung  durch  Leber  und  Darm  ist  das  souveriutft« 
Mittel  Kalomel,  und  zwar  in  hohen  Dosen,  kombiniert  mit  Natriumphosphat.  Ferner 
Magnesiumsulfat  längere.  Zeit  hindurch. 

Allen  anderen  Abführmitteln  ist  kein  besonderer  Vorzug  zuzuschreiben,  pw 
wichtigste  ist,  daß  jedes  Laxans  solange  gegeben  wird,  bis  sechs  bis  acht  reich- 
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liehe)  wäßrige  Stuhle  in  24  Standen  erfolgt  sind.    Daneben  sind  noch  hohe  Darm- 
enüiofe  Ton  besonderem  Werte,  nicht  minder  Magenspülungen  bei  Erbrechen. 

FrleUilnger  (München). 

9)  C.  P.  Noble  (Philadelphia).    Die  Bedeutung  der   Temperatur  für 
die  Diagnose  der  Extra-uterin-Schwangerschaft  zur  Zeit  des  durch  die 

Blutung  verursachten  Kollapses. 

(Philadelphia  med.  journ.  1903.  Februar  7.) 

Xaeh  der  Erholung  vom  Kollaps  findet  man  ja  sehr  gewöhnlich  Temperatur- 
steigernng,  was  der  zur  Abkapselung  des  Blutextravasates  notwendigen  plastischen 
Peritonitis  zuzuschreiben  ist.  Auch  wird  da,  wo  die  objektive  Untersuchung  ge- 
nügend Anhaltspunkte  fUr  die  Diagnose  des  Zustandes  ergibt,  vorhandene  oder 
flieht  vorhandene  Temperaturerhöhung  keineswegs  ins  Gewicht  fallen.  Der  Verf. 
kridktet  jedoch  über  eine  Krankengeschichte,  wo  die  objektive  Untersuchung  zu 
hinem  Besultate  führte,  die  subjektiven  Symptome  auf  einen  Prozeß  in  höheren 
fiegionen  des  Leibes  hindeuteten,  imd  die  Temperatur  war  —  in  der  Yagina  ge- 
messen —  37,8,  während  die  Erscheinungen  schweren  Kollapses  bestanden.  Die 
Operation  ergab  innere  Blutung  durch  Platzen  einer  Tubargravidität.  Die  Pat. 
fenas. 

Der  Fall  wird  mitgeteilt,  um  zu  zeigen,  daß  Temperatursteigerung  die  Dia- 
gnoee  auf  »Kollaps  durch  Blutung«  nicht  ausschließen  darf. 

FrtekhiBger  (München). 

lOj  F.  Zweifel.     Tiber  Behandlung  der  Hämatokele. 

(Brit.  gyn.  journ.  1903.  November.) 
Die  Hämatokele  ist  fast  immer  Folge  von  Extra-uterin-Gravidität.  Auch  nach 
Kldnng  der  Hämatokele  kann  das  Ei  in  der  Tube  weiterwachsen  und  zu  erneuten 
Blotongen  Veranlassung  geben.  Aus  diesem  Grund  ist  Z.  Anhänger  der  operativen 
Behandlung  in  den  Fallen  von  frischer  Blutung;  bei  ausgebildeter  Hämatokele 
dagegen  operiert  Z.  nur,  falls  Vereiterung  eintritt  oder  besondere  Größe  der  Hä- 
Butokele  vorhanden  ist  und  ständige  Schmerzen  da  sind.  Untersuchungen  von 
T.Scanzoni  in  der  FrauenkUnik  zu  Leipzig  ergaben  das  überraschende  Besultat, 
daß  die  exspektative  Behandlung  für  den  Wiedereintritt  von  Schwangerschaft 
bessere  Resultate  ergibt  als  nach  der  Eröffnung  des  Douglas. 

Jahrelsg  (Augsburg). 

11)  A.  Ofltrcil.     Beitrag  zur  mikroskopischen  Anatomie  der  Tubar- 
gravidität. 
(Rozpravy  oesk^  Akademie  XIII.  Jabrg.  Nr.  4.) 

Der  Autor  untersuchte  zwei  Präparate,  die  durch  Laparotomie  wegen  Buptur 
<ler  Tube  bei  Tubargravidität  (isthmica)  gewonnen  wurden ;  die  Eier  waren  samt 
ibrer  Umgebung  unversehrt ;  die  Früchte  waren  4  mm  und  4  cm  groß.    Die  mikro- 
^pisch-topographischen  Verhältnisse   entsprachen   in   beiden  Fällen  jenen  Ver- 
liähoissen,  die  sich  normaliter  im  Uterus  vorfinden.    Ein  scheinbarer  Unterschied 
entsteht  dadurch,  daß  die  Utemshöhle  eine  andere  Form  hat  als  das  sternförmige 
Ironien  der  Tube,  und  daß  diese  eine  viel  schwächere  Muskulatur  und  eine  dünnere 
Scblemihantschicht  besitzt,  wodurch    die  Bedingungen   für  die   Entwicklung   des 
^  a  priori  ungünstiger  sind;   dazu  kommt   noch   die  durch  die  Durchtränkung 
gegebene  Möglichkeit  zur  ^  Buptur.  —  An  der  Lmenfläche   der   erweiterten  Tube 
^en  sich  zwei  Arten  von  Zellen;  die  einen  wachsen  aus  dem  epithelialen  Über- 
wöge der  Zotten  hervor   und   bilden  Inselchen   an   der  Tubenwand,  während  die 
uderen  von  den  Bindegewebszellen  der  Tubenschleimhaut  abstammen.    Man  muß 
demnach  für  die  Tube  außer  der  von  Füth,  Heinsius  u.  a.  beschriebenen  Art 
der  fiinhettung  imd  Entwicklung  des  Eies  noch  eine  andere  Art  zugeben,  die  der 
Implantation   und  dem  Wachstum   des   Eies   im  Uterus   vollkommen   entspricht, 
^^lieh  der  Einbettung  des  Eies  ist  ausdrücklich  hervorzuheben,  daß  der  in  das 
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Tubenlumen  frei  hineinragende  Eipol  von  einer  hauptsächlich  aus  Fibrin  bestehei- 
den  Schicht  bedeckt  ist,  in  der  sich  typische  Deciduazellen  vorfinden ;  diese  Schidit 
kann  nur  dann  als  Capsularis  bezeichnet  werden,  wenn  man  annimmt,  daß  das  Ei 
durch  das  Epithel  eingedrungen  ist  und  die  Schleimhaut  dasselbe  nicht  in  Form 
zweier  einander  entgegen  wachsender  Falten  umwachsen  hat. 

^.  MflhlBtelii  (Frag). 

12)    P.    Sfameni    (Pisa).      Über    die   Behandlung    der   Extra-uterin- 

Schwangerschaft  und  der  Haematocele  pelvis. 
(Eassegna  d'ost.  e  gin.  1903.) 

1)  Die  Extra-uterin-Schwangerschafb  erfordert,  auch  ohne  Ruptur,  nach  Ansicht 
des  Yerf.s  fast  ausnahmslos  eine  operative  Behandlung,  und  zwar  in  der  Regel  die 
Laparotomie.  Eine  Ausnahme  ist  nur  dann  zulässig,  wenn  die  Schwasgerschaft 
bereits  im  1.  oder  2.  Monat  eine  spontane  Beendigung  erfährt;  hier  kann  alsdaim 
eine  Resorption  und  eine  Naturheilung  stattfinden,  deswegen  ist  hier  ein  abwar- 
tendes Verfahren  am  Flatze.  Im  übrigen  hängt  das  einzuschlagende  Yer&hreii, 
wenigstens  teilweise ,  von  dem  Alter  der  Schwangerschaft  ab.  Bis  zum  5.  Monat 
ist  sofort  nach  gestellter  Diagnose  die  Exstirpation  des  Fruchtsaokes  (seltener  die 
Ausschälung  desselben)  vorzunehmen,  und  zwar  auf  dem  Wege  der  Laparotomie; 
bei  interstitieller  Entwicklung  des  Eies  ist  die  totale  Exstirpation  des  Uterus  das 
sicherste  Verfahren.  Die  Adnexe  der  gesunden  Seite  prinzipiell  mitzuentfemen, 
hält  Verf.  nicht  für  gerechtfertigt.  Wenn  die  Schwangerschafb  den  6.  Monat  über^ 
schritten  hat,  so  ist  hier  bei  totem  Fötus  die  sofortige  Operation  angezeigt;  ftlis 
der  Fötus  lebt,  kann  unter  Umständen  —  bei  sorgfältiger  Beobachtung  in  einem 
Elrankenhaus  —  ein  Zuwarten  (d.  h.  ein  Hinausschieben  der  Operation)  bis  gegen 
Ende  der  Schwangerschaft  gerechtfertigt  erscheinen.  Was  die  Technik  des  ^* 
griffes  in  diesen  Fällen  anbetrifiPb,  so  kommen  hier  nach  Eröffnung  der  Bauchhohle 
hauptsächlich  zwei  Methoden  in  Betracht:  einmal  die  totale  Exstirpation  des  Ei- 
sackes  (mit  oder  ohne  vorhergehende  Eröffnung  desselben),  andererseits  die  Tam- 
ponade der  entleerten  und  an  die  Ränder  der  Bauchwunde  angehefleten  Cyste. 
Das  erstere  Verfahren  ist  als  das  bessere  und  in  jedem  Falle  zu  erstrebende  sa 
bezeichnen.  Unter  Umständen,  wenn  schon  längere  Zeit  seit  dem  Tode  des  Fötoi 
verstrichen  ist  und  besonders  dann,  wenn  der  Eisack  sich  in  das  kleine  Beckea 
hineinerstreckt,  ist  auch  der  vaginale  Weg  gangbar;  desgleichen  bei  Vereiterang 
der  Cyste. 

2)  Hinsichtlich  der  Hämatokelenbehandlung  ist  zunächst  zu  unterscheiden,  ob 
es  sich  um  eine  frische  Blutung  ins  Peritoneum  handelt  oder  ob  ein  älterer  Prozeß, 
d.  h.  also  eine  mehr  oder  weniger  abgekapselte  Blutmasse  (H&matokele  im  engeren 
Sinne)  vorliegt.  Im  ersteren  Fall  ist  ein  operatives  Verfahren  (Laparotomie,  Ex- 
stirpation des  geplatzten  Sackes)  zum  Zwecke  der  Blutstillung  dringend  angezeigt; 
die  Chancen  der  exspektativen  Behandlung  sind  hier  im  allgemeinen  viel  weniger 
g^ünstig  als  die  der  Operation.  Tunlichste  Beschleunigung  des  operativen  Eingrifies 
ist.  notwendig;  zur  Narkose  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des  Äthers,  kurz  vor 
Vollendung  der  Operation  sind  Kochsalzinfusionen  von  großem  Vorteile.  Was  die 
eigentliche  Hämatokele  anbetrifft,  so  kann  hier  in  vielen  flUlen  eine  operative  Be- 
handlung entbehrt  werden,  nämlich  überall  da,  wo  eine  deutliche  Tendenz  zur  spon- 
tanen Resorption  wahrzundmien  ist ;  in  anderen  Fällen,  insbesondere  bei  Vereiterang 
des  Blutergusses,  ist  ein  chirurgisches  Vorgehen  (meistens  von  der  Scheide  aus)  not- 
wendig. In  der  Regel  wird  die  Inzision  im  hinteren  Scheidengewölbe  vorgenommen; 
zum  Schluß  Drainage  oder  Tamponade.  H.  Bartseh  (Heidelberg). 

13)  O.  V.  Herff  (Basel).     Gibt  es  sichere  Zeichen  der  Schwangerschaft 

in  den  ersten  Monaten? 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  1904.  Nr.  21.) 

V.  H.  hat  nach  Sarwey^s  Vorgang  versucht,  die  kindlichen  Herztöne  in  der 
ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  zu  auskultieren;  es  ist  ihm  aber  sie  gelungen. 
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Mabr  Gewicht  iegt  er  auf  Horm  y<m  Kindsbewegiiogen,  die  ein  leite  sdiabendes, 
gm  plöteüeh  aofharendes  CMmseh  TerorBaohen.  Ferner  das  Ballotement  in  der 
Gebinnatier,  dann  die  kräftigen,  anagesprodieBea  Zntammenziehmigen  der  Geb&r- 
mstter  imd  regebnäßiges  Wachsen  derselben,  besonders  wenn  dieses  Wachstnm  in 
botimmtei  Zeitiämiien  j^eicbmäßig  vor  sidi  geht.  Weniger  Wert  ist  anf  die 
yerfirbmig  der  Scheide  za  legen,  wenn  sie  nidht  gnt  ausgesprochen  ist. 

T«  Fälenberg  (Bern). 

14]  y/Fftuchet.     Uterus  bifidus,    rechtsseitiges  Fibrom,  linksseitige 
Schwangerschaft;  abdominale  Hysterektomie;  Heilung. 

(Qaz.  des  h5pitaiix  190B.  Nr.  143.) 

2i  handelte  sich  mn  eine  4Qjahrige  Frau,  die  drei  normale  Entbindungen  ohne 
loBsthilfe  durchgemacht  hatte;  die  letzte  vor  14  Jahren.  Seit  4  Jahren  Menor- 
ibgiai,  sonst  gutes  Wohlbefinden.  Im  September  1903  Untersuchung.  Die  Periode 
ktte  leii  3  Monaten  sistiert  Schmenen  im  Leib  und  Yergroßeruog  des  Leibes- 
Büboges  führten  Fat.  zum  Arzte.  Die  Diagnose  bot  große  Schwierigkeiten  und 
wurde,  da  Yerdacht  auf  Tubargravidität  bestand,  Laparotomie  gemacht.  Bei  Er- 
öffinmg  des  Leibes  stellte  sich  nun  heraus,  daß  es  sich  um  einen  Uterus  bifidus 
landelte,  und  zwar  war  die  rechte  Uterushalfte  durch  ein  interstitielles  Myom  yer- 
gnfiert,  wahrend  die  linke  Hälfte  durch  eine  Ghraviditat  im  3.  Monat  erheblich  an 
ÜBfiDg  zugenommen  hatte.  Unter  diesen  Yerhaltmssen  schien  es  das  riehtige, 
dea  ganzen  Uterus  samt  Adnexen  zu  entfernen.  Die  Operation  verlief  glatt  und 
«besso  die  Heilung. 

Durch  zwei  Hlustrationen  im  Texte  wird  der  seltene  Befund  noch  besser  ver- 
«sdiaiiliGht.  Biermer  (Wiesbaden). 

15)  F.  IT.  Boyd  (London).   Zwei  Fälle  von  abdominaler  Hysterektomie 
bei  Fibroiden,  welche  Schwangerschaft  komplizierten. 
(JounL  obst  gyn.  brit  empire  1904.  ApriL) 

In  dem  ersten  iUle  handelte  es  sich  um  eine  42jahrige  Nullipara,  die  seit 
4Jifaren  verheiratet  war.  Bei  der  ersten  Untersuchung  war  sie  8Vs  Monate 
iciivBiger;  es  fand  sich  ein  gestieltes  Fibroid  im  Douglas  und  mehrere  in  der 
vorderen  Wand.  Da  die  Ho&ung  bestand,  daß  mit  dem  Wachsen  der  Gebärmutter 
^6«iefaw31ste  aas  dem  Becken  heraufsteigen  würden,  wurde  mit  dem  operativen 
^Bgriffe  bis  kurz  vor  Ende  der  Schwangerschaft  gewartet,  dann  der  Kaiserschnitt 
S^nadit,  ein  lebendes  Kind  entwickelt  und  dann  der  ganze  Uterus  entfernt.  Exitus 
^  48  Stunden. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  4(]jShrige  Frau,  die  zwei  Gteschwulste  hatte,  eine 
Wt  sofritzend  linkerseits,  die  andere  rechts,  beweglich,  beide  von  der  Größe  eines 
Ap^  Eb  bestand  Schwangerschaft  im  3.  Monat.  Operation  im  6.  Monate;  supra- 
^^PDak  Amputation.    Glatte  Heilung.  Engelmann  (Kreuznach). 


^  Hotrowaki  (Krakau).    Akuter  DarmverschlnB  in  Schwangerschaft 

und  Wochenbett. 

(Przeg^d  lekarski  1903.  Nr.  32-^.) 
L  Multipara,   am  2.  Wochenbettstage  akute  Ueuseymptome,   Laparotomie. 
v«»acli8ang   einer  Dünndarmsehlinge    mit    der   hinteren   Utemswand.     Glatte 

n.  15  Tage  naeh  einem  Abortus  mit  starkem  Blutverluste  beginnende  Peii- 
^*Bttt  mfolge  Dannversdiluß.  Bei  der  Laparotomie  findet  man  eine  Yerwaohsung 
||M|^Dan]idann  imd  hinterer  Uteruswand,  außerdem  Adhäsionen  swisdien  Utero»- 
^  and  Flexura  aigmoidea.    Drainage  des  Gavum  Douglasii;  Heilung. 

in.  Holtipara,  am  Ende  der  neunten  Gravidität  Heus.  Laparotomie.  Adha- 
^■>«L  zwischen  dem  sweimal  gedrehten  S  romanum  und  Beckenwand.  Gleich 
|Mk  darOpamtion  beginnende  Geburt,  wegen  Hinfälligkeit  der  Fat  Zange.  Einige 
Mn  iMohher  Exitus. 
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rV.  Xlpara,  Beassymptome,  beginnende  Gteburt.  Laparotomie«  Netz  adhl- 
rent  am  linken  Ütemshomey  Flexur  nm  180^  gedreht.  Sectio  caesarea.  Esäm 
nach  ca.  36  Standen. 

Die  Fälle  stammen  ans  der  Abteilung  nnd  Frivatprazis  des  Prof.  Bosner  in 
Krakan.    Ausfuhrliche  Literatur.  H«  Ehrllck  (Przemy&l). 

17)  B«  Costa  (Mailand).     Über  den  Durchgang   der  Fette   von  der 

Mutter  zum  Fötus. 

(Ann.  di  ost.  e  gin.  1904.  Nr.  7.) 

Die  Frage  nach  dem  Übertritte  von  Fetten  aus  dem  mütterlichen  in  den  kind- 
lichen Elreislauf  ist  zurzeit  noch  nicht  genügend  geklart.,  Verf.  versudite  eine 
Lösung  dieser  Frage  zunächst  in  der  Weise,  daß  er  den  Athereztrakt  des  Nabel- 
arterienblutes mit  dem  des  Nabelyenenblutes  verglich;  diese  Methode  führte  jedodi, 
da  die  Zahlendifferenzen  nur  ganz  gering  und  unsicher  waren,  zu  keinem  bnudi- 
baren  Besultate.  Dagegen  war  die  Anwendung  der  mikrochemischen  Beaktionen 
(Sudan  m,  Scharlach,  Osmiumsäure,  Flemming^sche  Lösung)  erfolgreich:  großen 
Tropfen  in  der  Mitte  der  Zotten,  feine  Funkte  in  der  Peripherie.  Die  chank- 
teristische  Verteilung  des  Fettes  innerhalb  der  Placentarzotten  läßt  den  Schluß  so, 
daß  dasselbe  aus  dem  mütterlichen  in  den  fötalen  Organismus  übergetreten  ist; 
die  beigegebenen  Abbildungen  lassen  eine  Analogie  mit  den  BesorptionsvorgSngeD 
bei  der  Darmzotte  deutlich  erkennen.  —  Um  über  die  Art  und  Weise  des  Fett- 
durchtrittes  genaueres  festzustellen,  hat  Yerf.  eine  Reihe  von  Experimenten  T0^ 
genommen;  ddeselben  bestanden  im  wesentlichen  darin,  daß  frische  Plaoenten  teik 
mit  Neutralfett,  teils  mit  einer  Mischung  von  Fettsäuren,  teils  mit  Seife  bestrichen, 
24  Stunden  im  Thermostaten  gelassen  und  dann  mikrochemisch  imtersacht  wurden. 
Die  erhobenen  Befände  machen  es  wahrscheinlich,  daß  die  Aufnahme  des  Fdtiei 
in  Form  von  Seifen  erfolgt,  und  daß  die  Zurückverwandlung  in  Neutralfett  einei 
vitalen  Tätigkeit  der  Chorionzotte  (speziell  des  Epithels)  zu  verdanken  ist.  Jeden- 
falls ist  eine  direkte  Aufnahme  von  Neutralfett  nicht  erwiesen,  ja  sogar  sehr  un- 
wahrscheinlich. Das  resorbierte  Fett  geht  weiterhin  in  die  Gefäße  über,  wobei 
freilich  die  Art  und  Weise  dieses  Überganges  nicht  völlig  klar  ist. 

H.  Bartaeli  (Heidelberg). 

18]  H.  Curschmann  (Heidelberg).    Tiber  eine  während  der  Grayiditäl 

rezidivierende  Epilepsie. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.^Nr.  26.) 

Die  Fat.'zeigte  wahrend  ihrer'^siebenteirimd^eunten  Gravidität  ^^ —  die  adifa 
erlitt  im  3.  Monat  eine  Unterbrechung  —  linkneitige  epüeptiaehe  Krifanpfe.  Sil 
waren  begleitet  von  Erweiterung  und  Lichtstarre  der  Pupille,  KonvergeräteDam 
der  Bulbi,  Zungenbissen  und  Röcheln.  Bewußtseinsveränderungen  und  Amnesie 
sowie  Schlaf  nach  dem  Anfalle  fehlten.  Beginn  plötzlich,  Dauer  3  Minuten,  Auf 
treten  oft  20— SOmal  im  Tag.  In  beiden  Graviditäten  fiel  der  Anfang  der  Erkrsn 
kung  in  den  8.  Monat.  Die  Anfälle  erloschen  das  erstemal  unter  allmahlicheB 
Schwächerwerden  1  Monat  nach  der  Geburt,  das  zweitemal  3  Wochen  vor  dei 
Geburt  unter  dem  Einfluß  einer  schweren  Infektion  (hohes  Fieber,  Bronchitis,  eiy 
sipelähnliche  Dermatitis). 

Die  als  Ursache  der  epileptischen  Erscheinungen  anzunehmende  Afiektioi 
mußte  —  nach  den  von  den  KriGnpfen  ergriffenen  Muskelgebieten  zu  schließen  — 
ihre  Beizwirkung  auf  die  unteren  Partien  der  beiden  rechten  Zentralwindungei 
und  in  geringerem  Grad  auf  die  benachbarten  Teüe  der  mittleren  und  oberei 
Stirnwindung  ausüben  und  bestand  wohl  in  einem  meningitischen  Prozeß  im  Be 
reiche  dieser  Gehimteile  (Pachymeningitis  interna  haemorrhagica?).  An  sich  latea 
und  wirkungslos,  verursachte  diese  chronische  Meningitis  unter  dem  Einfluß  dei 
Intozikationszustände  der  Gravidität  eine  Heizung  der  Eindensubstanz.  Zur  Er 
klärung  des  zeitlich  einheitlichen  Beginnes  der  EpOepsie  in  beiden  Schwanger 
Schäften  kann  man  für  die  Schwangerschaftstoxine  in  bezug  auf  ihre  Einwiiknn| 
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auf  den  lupponierten  meningitiBchen  Herd  eine  Reizschwelle  annehmen,  die  jedes- 
mal im  8w  Monat  erreicht  war.  Die  recht  spärlichen  Mitteilungen  ans  der  Literatur 
hmm  —  wie  der  vorliegende  Eall  —  den  Schluß  zu,  daß  die  Gravidität  —  wexm 
tnch  nur  in  seltenen  Fällen  —  einen  Beiz  anf  das  Zentralnervensystem  aasüben 
kimif  der  zur  Amdosmig  einer  genmnen  Epilepsie  inhrt. 

Die  Therapie  bestehe  zonSchst  in  medikamentöser  Behandlung.  Die  Einleitung 
der  künstlichen  frnhgeburt  soll  um  so  weniger  in  Betracht  gezogen  werden,  in 
einem  je  spateren  Schwangerschaftstermine  die  Epilepsie  auftritt. 

Frlekhlnger  (München). 

19)  E.  Heil  (Darmstadt).    Beitrag  zur  Ovariotomie  in  der  Schwanger- 

schaft als  Fortsetzung  der  Oyler-Gräfe'schen  StatistiL 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  3.) 

yer£  fuhrt  die  mit  176  Fällen  abgeschlossene  Statistik  Graef  e*s  mit  eigenen  5 
ud  anderwärts  gesammeltem  Materiale  bis  zu  Nr.  241  weiter.  Die  Morüüitäts- 
aftr  Ten  2,1>^  beweist  aufs  neue,  daß  die  Prognose  der  Orariotomie  durch  eine 
glekhzeitig  Torhandene  Gravidität  nicht  ungünstig  beeinflußt  wird.  Jene  hangt 
Tiehnehr  ab  Toa  der  Beschaffenheit  des  Tumors,  wie  eine  Betrachtung  der  ein- 
idnen  ungünstig  verlaufenen  Falle  beweist.  Schwangerschaftsunterbrechung  hnd 
adi  im  ganzen  in  19,47X  ixnd,  wenn  die  64  FSlle  der  Tabelle  des  Yerts  allein 
der  Beredmung  unterzogen  werden,  nur  in  9,37X* 

Yert  schließt:  Schwankt  die  Diagnose  zwischen  Eztra-uterin-€bayidität  einer- 
lat  und  intrap-nteriner  Schwangerschaft  mit  gleichzeitigem  Ovarialtumor  anderer- 
Mta,  10  ist  unbedingt  die  Köliotomie  angezeigt,  denn  die  Gk[fahren  der  Ovario- 
tomie sind  geringer  als  diejenigen  der  Ebctra-uterin-Gkavidität  in  ihrem  weiteren 
Teriaufe.  Wenn  möglich,  ist  die  Tube  der  zu  operierenden  Seite  zurückzulassen, 
im  such  dadurch  Zerrungen  am  Uterus  zu  vermeiden. 

FriekklBfir  (München). 

20)  Izitsoh  (Bonn).    Der  künstliche  Abort 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  48.) 

Yer£  betont  zunächst,  daß  nach  (§  218—220  des  deutschen  Strafgesetzbuches 
der  ktnsüidie  Abort  nicht  erlaubt  sei,  er  wäre  jedoch  auszufuhren,  wenn  das  Leben 
der  Mutter  in  Gefahr  ist.  Wann  ist  dies  der  Fall?  Verf.  möchte  den  künat- 
hdieii  Ahort  nicht  unter  die  »Mittel  gegen  die  Tuberkulose«  aufnehmen  und  hat 
in  SOjihriger  Praxis  wenig  Gtites  gesehen  von  künstlichem  Abort  bei  Phthise. 
^Kuo  ist  bei  Hyperemesis  große  Vorsicht  anzuwenden  und  nur  in  seltenen,  ])er- 
noown  fHUen  Abort  anzuraten.  Oft  kommen  mehrere  Indikationen  gleichzeitig  zur 
^Sriigong,  so  Morbus  Basedowii  mit  florider  Lues. 

Garcinoma  vaginae  oder  uteri  erfordern  andere  Maßregeln,  nicht  den  Abort. 

Bei  Osteomalakie  kann  der  künstliche  Abort  bisweilen  rationell  sein. 

Technisch  warnt  Verf.  vor  Ausführung  in  einer  Sitzung  aufs  nachdrücklichste. 
&  empfiehlt  nach  gründlicher  Vorbereitung  Laminariaeinlage,  nach  24  Stunden 
^BUennmg,  Sondierung,  Ablassen  des  Fruchtwassers,  Einschieben  eines  Ichthyol- 
%uriiiguestreifen8  1 :  10.  Nach  24  Stunden  ist  dann  das  Ovulum  gewöhnlich 
S^lKneii  oder  man  kann  es  in  Narkose  leicht  mit  Abortzange  entfernen,  ütems- 
"""pnhmg,  starke  Sekale-  oder  Ergotingaben.  WelSflwange  (Dresden). 

21]  Bcgdanil:  (Krakan).    Ein  Fall  von  üterusperforation  bei  krimi- 
neller Fruchtabtreibung. 
(Czasopismo  lekarslde  1904.  Hft.  1.) 

Die  Perforationsstelle  befand  sich  im  Fundus,  die  Verletzung  vnirde  von  einer 
^^  venursacht,  welche  die  Fruchtabtreibung  gewerbsmäßig  ausübte.  Die  Kranke 
"^b  infolge  septischer  Peritonitis. 

AjuchHeßend  an  diesen  Fall  bespricht  Verf.  die  Fruchtabtreibung,  die  allzu 
^u^tidien  Geburten  bei  armen  Leuten  und  die  unehelichen  Geburten  vom  sozialen 
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Standpunkt  auB.  Die  unehelichen  Kinder  gehen  meistens  zugrunde  infolge  mangd«; 
hafter  Ernährung,  wachsen  sie  auf,  dann  werden  sie  mit  der  Zeit  minderweitigs 
Mitglieder  der  Gesellschaft.  Der  Staat  soll  den  unehelichen  Kindern  seine  F^ 
sorge  und  Obhut  angedeihen  lassen,  widrigenfalls  sollte  der  künstliche  Abortus  ia 
Anstalten  gestattet  werden.  (Die  erste  Hälfte  dieses  Satzes  dürfte  jeder  untef- 
schreiben;  der  zweiten  zuzustimmen,  dürften  sich  nicht  viele  finden.    Ref.) 

H.  Ehriieh  (Przemyü). 

22)  Jaworski  (Warschau).    Beitrag  zur  Molenschwangerschaft  und  ihrl 

Yerhältnis  zum  Ghorioepitheliom. 
(Gaz.  lekarska  1904.  Nr.  1.) 

34jährige  lYpara,  zwei  Aborte,  letzter  vor  1  Jahre,  Menses  zuletzt  vor  4  Mo» 
naten,  seit  5  Wochen  unregelmäßige  Uterusblutungen.  Gebärmutter  wird  unTW» 
hältnismäßig  größer.  Während  des  Spitalsaufenthaltes  4  Tage  dauernder  Bloft^: 
husten  bei  einer  Temperatur  von  37,8—38,6**.  Im  linken  imteren  Lungenls^pea! 
begrenzte  Dämpfimg,  verschärftes  Atemgeräusch,  Knisterrasseln.  Aaswurf  reich> 
li(£,  blutig,  dunkel.  Spontane  Geburt  einer  großen  Traubenmole.  Da  bei  der  Pti 
weder  eine  chronische  noch  eme  frische  entzündliche  Lungenerkrankong  nacfazii* 
weisen  war,  hält  Verf.  obige  Veränderungen  in  der  Lunge  für  einen  Infiurkt,  ent> 
standen  durch  eine  benigne  Moleimietastase  in  der  Lunge,  das  ohne  gesund- 
heitsschädliche Folgen  zu  hinterlassen  in  Heilung  ausging. 

H.  Ehrlleh  (Przemyfl). 

23)  J.  Bejsek.    Die  Lnplaiitation  des  Eies   in   die  üteruswaad  bei 

Spermophilus  cit 
(Rozprayy  oeskö  Akademie  1903.  Nr.  30.) 
Das  in  den  Uterus  eintretende  £i  ist  in  eine  größere  Anzahl  von  Zellea  ge- 
teilt; die  oberflächlichen  Zellen  werden  flach,  die  übrigen  polygonal.  Das  Ei  widist, 
und  in  demselben  bildet  sich  eine  Hohle.  Die  Oberflächenschicht  besteht  ans 
flachen  Zellen  (Bau herrsche  Schicht),  von  denen  einzelne  durch  ihre  Hohe  sb> 
stechen.  Beim  weiteren  Wachstum  bildet  sich  aus  den  inneren  Zellen  die  Keim- 
scheibe und  sondert  sich  eine  innere  Schicht  der  Eizellen  ab.  Die  Zellgrenzen 
sind  deutlich.  Die  höheren  Zellen  der  Obeifläohenschicht  befinden  sich  an  dem 
der  Keimscheibe  gegenüberliegenden  Pol  (oder  seitwärts  von  diesem).  Die  Schicht 
dieser  Zellen  wud^ert,  die  Zeilgrenzen  verschwinden,  es  entsteht  eine  pUsmaÜBcfaB 
Yerdidnmg  mit  Kernen  —  das  Syncytium.  Das  synoytiale  Gebilde  nimmt  Zapfan- 
form  an,  stellt  sich  vertikal  zum  Ei,  überragt  seine  Konturen;  es  bildet  tüd  ein 
walzenförmiger  Zapfen,  der  in  das  Epithel  der  Uterusschleimhaat  eindringt  und 
sich  der  Membrana  propria  autetzt.  Aus  dem  walzenförmigen,  plasmatischen  Ge- 
bilde entsteht  ein  stumpfer  Kegel  mit  breiter  Basis,  der  sich  kreisförmig  nach  der 
Fläche  unter  dem  Epithel  der  Schleimhaut  ausbreitet.  Inzwischen  wächst  das  Ei 
rasch  und  besteht  aus  einer  oberflächlichen  und  inneren  Schicht;  zwischen  beiden 
liegt  die  Keimscheibe.  Das  Syncytium  breitet  sich  ständig  naöh  der  Fläche  aus, 
zerstört  die  Membrana  propria  und  sendet  Flasmafortsätze  zwischen  die  Zellen  der 
Snbmuoosa.  Die  Kerne  im  Syncytium  nehmen  zu,  sind  vergrößert  und  unter- 
scheiden  sich  deutlich  von  den  übrigen  Zellkernen.  Das  Syncytium  dringt  tief  in 
die  Submucosa  ein,  nimmt  an  Mächtigkeit  zu,  einzelne  Kerne  versohwinden.  Dis 
Ei  wächst  und  füllt  die  ganze  Fruchtkammer  aus.  Die  Keimscheibe  erreicht  den 
mesometralen  Fol.  Der  firühere  Syncytialkegel  flacht  sidi  ab.  Am  meeometralm, 
also  der  Implantationsstelle  gegenüberliegenden  Fole  beginnt  die  Entwicklung  der 
Flacenta.  Die  Implantation  des  Eies  wird  immer  flacher,  die  Kerne  des  Syncytiums 
degenerieren.  Der  Embryo  beginnt  von  der  Flacenta  ernährt  zu  werden,  die  Im- 
plantation des  Eies  verschwindet  bis  auf  einen  unbedeutenden  lichten  Streifen. 
Farallel  mit  der  Entwicklung  des  Eies  gehen  die  Veränderungen  in  der  Submucosa 
vor  sich.  —  Implantation  und  erste  Ernährung  des  Eies  und  die  Flacentabildung 
sind  zwei  örtlich  und  zeitlich  voneinander  getrennte  Frozesse. 

G.  MflUstela  (Png). 
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24)  J.  Andebert   (Toulouse).     Behandlung    der  Leukorrhoe    in   der 

Schwangerschaft  mit  Bierhefe. 

Paris,  9.  StelBkfiU,  1904. 

2aerrt  Ausspaiung  der  Scheide  mit  2  Litern  lauwarmen,  sterilirierten  Wassers, 
dum  Spoiung  mit  einer  Losong  ron  Bieriiefe  (1  Liter  steriUsiertes  Wasser  und 
2  EfllSffel  Bierhefe,  gat  durcheinander  gerührt).  Nach  derselben  wird  ein  Tampon 
in  die  Scheide  eingeführt,  welcher  mit  Bierhefelösong  von  SimpkonsiBtenz  getrainkt 
■t  imd  24  Stunden  fiegen  bleibt  Li  29  so  behanddten  FiUen  war  kein  Mißerfolg 
m  konstatieren,  in  3  Fällen  Besserang,  in  26  HUlen  Heilnng.  Unter  den  Fat.  be- 
UsD  «idi  solche  mit  schweren  blennorrhoischen  Affektionen.  Die  Heilung  yoU- 
Mgf  dch  innerhftlb  1  Woche  bis  2  Monaten.  Wurde  die  Behandlung  unterbrochen 
od  an  Stelle  der  Bieriiefe  Subhmaiii^ektionen  oder  andere  antiseptisohe  Mittel 
fenrendet,  so  war  meist  sofort  ein  Aesidiv  zu  konstatieren,  welches  unter  Bierhefe- 
behsndlimg  sich  rasch  wieder  besserte.  Jahrefss  (Augsburg). 


Verschiedenes. 

25)  M.  Weitem  (Rostock).     Geschichte    und    Bedeutung    der    6e- 

schlechtserkrankungen. 
(Sonderabdmek  aus  Zeitschrift  far  Krankenpflege  Bd.  XXI.  Nr.  1  u.  2.) 

Zaerst  gibt  Verf.  einen  historischen  Überblick  über  die  Kenntnis  der  yeneri- 
idkea  Krankheiten  und  sagt,  daß  Schilderungen  des  Trippers  schon  aus  den 
llteiten  Zeiten  bekannt  seien,  daß  dagegen  die  Syphilis  in  Europa  erst  durch 
&  große  Epidemie  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts  bekannt  geworden  sei.  Häufig 
M  Tripper,  weicher  und  harter  Sehanker  miteinandez  yerwechselt  und  identi- 
Saert  worden. 

In  einer  kunen  Darstellung  der  beiden  Krankheitsbilder  des  Trippers  und 
^  Sjphilis  kommt  Verf.  su  dem  Schluß,  daß  der  erstere  besonders  fOr  die  Frau 
ene  nicht  minder  schwere  und  yerh&ngnisToUe  Erkrankung  darstellt  ala  die 
letitae. 

Unter  den  Sch&den  im  Gefolge  der  Krankheiten  hebt  Verf.  die  Beeintrfteh- 
^VH  des  Nationalyermögens  in  materieller  Besiehung  sowie  an  Arbeitskraft  und 
^HmtiTcrdienat  hervor,  die  durch  Kurkosten,  Bettl&gerigkeit,  SehonungsbedOrftig- 
keit,  Krankenhaasaufenthalt  usw.  entsteht.  Femer  Oben  vor  allen  Dingen  die 
MUtit  der  Männer  und  Frauen  infolge  von  Tripper  und  die  Fehlgeburten  und 
^i>toterbliehkeit  durch  Syphilis  einen  äußert  unheily ollen  Einfluß  auf  die  Be- 
välbningaiunahme  aus. 

Zum  Sehlnß  fordert  Verf.  eine  sachgemäße,  gründliche  Behandlung  und  Pflege 
d«  Erkrankten.  Wiedemaim  (Bonn). 


^  A.  Beyerdin  und  Vesrrassat  (Genf).    Fremdkörper  des  Bektums. 
(Reyue  mM.  de  la  suisse  romande  1904.  Nr.  4.) 
Dveh  onanistiiehe  Bemühungen  ins  Rektum  gelangtes  Wasserglas,  das  nur 
""ick  Zertrümmern  desselben  und  Insision  des  Sphineter  ext.  ani  entfernt  werden 
^*  T.  Fellenberg  (Bern). 

^  L.  Kleinwftokter.    Ein  biaher  noch  nicht   beobachteter  Defekt 

im  Oenitalsystem. 

(Wiener  med.  Presse  1903.  Nr.  52.) 
23jihriges  wohlgebildetes  Mädchen  mit  y ollständig  weiblichem  Habitus;  nie 
'^'^^^niiert,  nie  Molimina  menstrualia.  Mons  yeneris  normal  behaart  Labien 
^  Nymphen  mangelhaft  entwickelt,  kaum  angedeutet  Hymen  durch  niedrigen^ 
"^es,  dünnen  Saum  gebildet,  aber  intakt  Vsginalmündung  klafft,  Vaginal- 
^^  ^kilt&ismäßig  weit,  für  den  untersuchenden  Finger  leicht  durchgängig. 
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Portio  auffallend  klein,  knopfförmig.  Uterus  normal  gelagert,  aber  Ton  nur  mnir 
maier,  nahesu  fötaler  Größe,  kaum  2 — 2Vs  cm  lang,  mit  auffallend  langer  eehmiok^ 
tiger  Cerviz  und  kleinem  knopfförmigen  Korpus.  Von  den  Orarien  nur  dai^ 
reehte  aufsufinden,  nur  etwas  über  kleinbohnengroß.  Die  Brüste  dem  Alter  xial 
dem  weiblichen  Habitus  gemäß  gut  entwickelt  Denselben  fehlen  aber  die  Mir 
miUae  Tollst&ndig,  Beiderseits  wohl  ein  rosaroter,  ca.  2hellerstückgroßer  Wsimif^ 
hof,  doch  erhebt  sich  dieser  nirgends  über  das  Niyeau  der  Na^bartchafL  la 
der  Mitte  der  Warzenhöfe  nirgends  Drüsenmündungen  oder  Andeutungen  solehci; 
Büt  Ausnahme  der  erw&hnten  Yerf&rbung  yerh&lt  sich  die  Haut  gerade  so  vii 
jene  in  der  Nachbarschaft. 

K..  hebt  hervor,  daß  in  F&llen  rudimentär  entwickelter  Genitalien  häufig  sack 
die  Mammae  in  Mitleidenschaft  gesogen  sind;  sehr  häufig  sind  sie  ebenfalls  nv 
mangelhaft  entwickelt  oder  naheiu  gänilich  fehlend ;  häufig  ist  ein  Vorhandenssia 
derselben  wohl  nur  Torgetäuscht  durch  eine  größere  Fettansammlung,  und  das 
Drüsengewebe  ist  nur  mangelhaft  entwickelt. 

Nahesu  ausnahmslos  aber  läuft  einer  mangelhaften  Entwichlung  der  Genitslien 
auch  eine  solche  der  Mamillae  parallel;  sie  sind  auffallend  kleiner  und  dOnner. 
Ein  Tollständiges  Fehlen  aber  sah  EL.  noch  nicht  und  konnte  auch  keinen  solefaen 
Fall  in  der  Literatur  finden. 

Im  Gegensata  au  anderen  Fällen  von  rudimentärer  Entwicklung  der  Geni- 
talien war  hier  der  Mons  Teneris  normal  behaart.  ETenmann  (Bonn). 

28)  O.  Frankl  (Wien).     Über   MifibUdungen   der   Gebärmutter  und 
Tumoren  der   Uterualigamente  im   Licht  embryologischer  Erkennt- 
nisse. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  Nr.  363.) 

Verf.  geht  Ton  der  Überaeugung  aus,  die  mehr  und  mehr  an  Boden  gewoDaes 
hat,  daß  mit  dem  Fortsehreiten  unseres  Wissens  über  die  EntwicklungsTorgingt 
des  Urogenitalapparates  die  Erkenntnis  sowohl  der  Uterusmißbildungen  als  aask 
der  Tumoren  an  den  Gebärmutterbändern  untrennbar  verknüpft  ist  Die  embryo- 
logische  Forschung  ist  die  Grundbedingung  für  das  Gelingen  der  Versuche,  diese 
abnormen  Bildungsvorgänge  au  erkennen.  Man  hat  auf  diesem  Wege  erksnat, 
daß  es  sich  dabei  nicht  um  Zufallsformen  handelt,  sondern  um  das  Resultat  tod 
Hemmnissen  in  der  regulären  Entwicklung.  Über  die  Art  und  Weise  der  Kräfte, 
welche  Hemmungsbildungen  der  Gebärmutter  als  Endeffekt  ihrer  Wirksamkeit 
proToaieren,  besteht  awar  auch  heute  noch  völlige  Unklarheit.  Aber  die  sahl« 
reichen  Forschungen  haben  wenigstens  aur  Erkenntnis  der  allerersten  Wirkunges 
eben  dieser  unbekannten  Kräfte,  der  allererst  entstandenen  Anomalien  geffihrt. 
Diese  ergeben  dann  auf  Grund  notwendiger,  wohlbekannter  UmbildungsetappeB 
endgültige  Formen,  die  trota  der  Abnormität  als  typische  Formen  erscheinen. 

Verf.  hat,  auf  dem  so  gekennaeichneten  Wege  weiter  fortschreitend,  aahlreiekc 
neue  Stadien  und  Untersuchungen  gemacht.  Die  Ergebnisse  derselben  sind  anai 
Teil  bereits  bekannt  geworden. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  gibt  er  zunächst  einen  Überblick  über  diejenigen 
von  den  in  seinen  Arbeiten  niedergelegten  Untersuchungsergebnisaen,  welche  fBi 
das  Verständnis  der  Uterusmißbildungen  und  der  Tumoren  an  den  Gebärmutter 
bändern  von  maßgebender  Bedeutung  sind.  In  ausführlichen,  die  aahlreiehen 
eigenen  entwioklungsgeschiohtlichen  Forschungsergebnisse  sowie  alles  übrige  ein- 
schlägige Material  benutaender  und  kritisch  beleuchtender  Deduktion,  auf  dereo 
Einselheiten  hier  einaugehen  nicht  angeht,  kommt  Verf.  au  folgendem  Schluß. 
In  der  Kürae,  im  vertikalen,  straffen  Verlauf,  in  der  Dicke  und  der  sehr  oft  be- 
obachteten breiten  Ansatzlinie  der  runden  Mutterbänder  am  Müller*schen  Gang« 
muß  man  einen  direkten  Hinweis  auf  Bildungs-  und  Involutionsanomalien  dei 
Wolff  sehen  Körpers  erblicken,  und  diese  sind  in  vielen  Fällen  als  die  efstea, 
für  uns  erkennbaren  abnormalen  Entwicklungs Vorgänge  anzusehen,  welche  dei 
Entstehung  von  Gebärmuttermißbildungen  vorangehen. 
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Sbenio  iatenuant  vom  entwieklasgigcMhiehtlioben  SUndpankte  wie  diäte 
Oebirmattermißbildungen  sind  mit  diesen  gleiobi eitig  gefundene  und  lohon  mehr- 
faA  betehriebene  Adenomyome. 

Im  Gegeneati  su  anderen  Autoren  bilt  Verf.  daf&r,  daß  ein  Adenomyom  der 

Ceniz  nie  ana  ]>aroopboralen  SoblAueben  berrorgegangen  sein  kann;  einmal  weil 

die  Ihmiere   in    ibrer  Anedebnung   dureb   die   Auibreitung   des   Colomepitbele 

kasdalwirts  begrenit  wird»  sum  anderen  weil  die  kaudalen  Umierenpartien  aueb 

in  früheeten  Bntwieklnngsepoeben  niebt  jene  Teile  des  MüUer'scben  Gangee  tan- 

iriereD,  welebe   epiter  lum  Uteruebalte  werden,  eondem  itets  yiei  weiter  lateral 

fiegee,  und  awar  in  der  Flucbt  des  Lig,  teree  uteri  sowie  an  der  lateralen  Wunel 

dei  lig.  latum,  swiseben  den  epermatiseben  TenOeen  Netien.    Wobl  aber  kann 

«n  Adenomyom,  berrorgegangen  aus  Umierenresten  an  der  Tubenecke,  im  binteren 

Laqoear  und  an  der  Tube  selbst  entsteben,  indem  paroopboarale  SobUuobe  dem 

MAller'seben   Gange  daselbst   in  firüben   Stadien    der  Entwicklung    inkorporiert 

vuden.    Trotidem  kann  msn  aucb  ein  Tubenwinkeladenomyom  als  Mißbildung 

boeiehnen,  wenn  man  bloß  die  Inkorporation  Wollf  scher  Kanileben  in  die  Wand 

kt  Mflller'sehen  Ganges  als  einen  auf  Entwicklungsstörungen  fußenden  Vorgang 

lafiafit    Verf.  ist  also  geneigt,  das  Vorkommen  Ton  mesonepbriscben  Kanftleben 

ia  der  Wand  dee  Uterus  als  »riebtige  Mißbildung«  ansuerkennen,  obgleicb  das 

Entstehen  derartiger  Bildungen   hinsichtlich   der   topographischen   Embryologie 

Hb  leicht  erklftrlich   erscheint.    Ein  mesonephrisches  Adenomyom   der  Cerrix 

Uiitte  sieh  Verf.  nur  in  der  Weise  entstanden  Torstellen,  daß  UmierenkanAloben 

in  ipiten  FOtalleben  oder  bereits  lur  Extra-uterinieit  etwa  Ton  der  Tubeneeke 

laflh  abwärts  wnohem;  eine  primäre  Inkorporation  Ton  Mesonephroskanälchen  in 

fiqenigen  Partien  des  Müller*scben  Ganges,  welche  der  späteren  CerTiz  entsprechen, 

^  er  Tom  Standpunkt  der  Entwicklungslehre  fllr  ToUkommen  ausgeschlossen. 

Zorn  Schluß  bespricht  Verf,  in  Kflrse  die  Tumoren  des  Lig.  teres  uteri.  Be- 
ri^cb  der  bindegewebig  muskulösen  Tumoren  Tcrweist  er  auf  seine  den  Lesern 
dei  Zentralblattes  bekannte  Monographie  über  das  runde  Mutterband  und  gibt 
in  üWigen  nur  die  Tom  anatomiscb-entwicklungsgescbicbtiieben  Standpunkt  inter» 
waate  Einteilung  der  Tumoren  nach  ihrem  Sitse  wieder. 

Die  Entstehung  der  Adenomyome  des  Lig.  teres  aus  Umierenresten  steht 
tos  fest;  als  gegen  diese  Entstehung  sprechend  wird  Ton  einseinen  Autoren  der 
l>infige  Bits  dieser  Tumoren  in  der  Pars  praeinguino-labialis  lig.  teretis  geltend 
I^Bseht  Dasu  bemerkt  Verf.,  daß  er  nach  der  Erkenntnis  der  bUdungsgeschicht- 
Uiea  Vorgänge  in  der  Tatsache  des  präinguinalen  Sitses  der  Adenomyome  nicht 
<>Ba  Gegenbeweis,  sondern  eher  eine  Stütse  für  die  Lehre  Recklinghausen 's 
crbEeken  möchte  und  führt  das  näher  aus. 

Die  Tumoren  des  Eierstocksbandes  weisen  nach  Verf.  keinerlei  genetische  oder 
^BpNhe  Besiebungen  sn  den  Mutterbandsgesehwülsten  auf. 

Bis  ersten  bekannten  acht  Fälle  Ton  bindegewebigen  Tumoren  des  Lig.  OTarii 
pvpr.  bieten  besüglicb  ihrer  Genese  nichts  Bemerkenswertes.  Im  Bildungsmaterial 
Mt  an  Lig,  oTarii  Torgeeeben. 

yon  Adenomyom  des  Lig.  oTarii  propr.  ist  bisher  erst  das  eine  Ton  R.  Meyer 
Taillierte,  bekannt  geworden.  Es  bandelt  sich  um  ein  mesonephrisches  Adeno- 
■^»  über  dessen  Genese  der  Autor  der  Anschauung  ist,  daß  erst  im  Extra- 
«toinleben  epoopborale  Teile,  welche  sich  physiologiscberweise  im  Hilus  oTsrii 
nid  MesoTsrium  finden,  das  Eierstockband  dnrchwuchert  haben. 

ETersHUUin  (Bonn). 

^  Qrawiti   (Greifswald).     Die   beim   Heilungsprozeese   bemerkbare 

YerwandtBcliaft  der  menschlichen  Gewebe. 

Greifswald,  Julias  Abel^  1904. 

Bekannüicb  setit   nach  eingetretener  Verletsung  sofort  eine  lebhafte  Neu- 

oudang  Ton  Zellen  in  den  Wundrändem  ein.    Es  war  die  Frage,  ob  es  sich  bei 

^^  gehenden  Verletiungen,  bei  denen  mehrere  Gewebe  betroffen  werden,  bei 

|*^eQ  wuchernden  Zellen  in  den  einseinen  Elementen  um  Abkömmlinge  einer 

^BQ^ntepitbelseUe  bandelt,  oder  ob  sie   einer  Zelle  des  unterhalb  des  Strat- 
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oomeum  gelegenen  Bindegewebes  entitammen.  Virehoir  lehrte  noch,  daB  die 
Yerwandtechaft  iwischen  den  indifferenten  Toohteriellen  beiderlei  Urepntnges  «ee 
so  nahe  sei,  daß  der  Ersats  der  verloren  gegangenen  Oberhattt  weohselaeitig  fom 
Epithel  oder  dem  Bindegewebe  geliefert  werden  könne.  Heute  steht  fest)  dtfi 
nie  und  nirgends  im  menschlichen  Körper  bei  der  Neubildung  junger  Zellen  jese 
in  firühester  Anlagexeit  aufgerichtete  Seheidewand  xwisehen  Epithel  und  Binde- 
gewebe durchbrochen,  daß  die  einmal  eingetretene  Differeniiemng  aufgehoben 
werden  könnte.  Andererseits  zeigen  aber  die  Epithelien  der  Haut  die  bekannte 
nahe  Verwandtschaft  und  Zusammengehörigkeit  mit  den  Oberflicheniellen  aller 
Sdileimhäute  und  auch  der  lur  Absonderung  befähigten  Zellen  der  eehten  IMieiL 
Bei  den  Heilungsyorgftngen  beobachtet  man  diese  Zusammengehörigkeit  der  ganiea 
Epithalfamilie  in  der  Umwandlungaffthigkeit  der  einen  Art  in  die  andere,  in  der 
Möglichkeit  der  Metaplasie  unter  sich,  aber  nicht  su  irgendeiner  anderen  ZeUen- 
fieuBilie. 

Während  nun  auf  der  einen  Seite  die  Epithelfamilie  bei  der  Heilung  »er 
für  Ersati  ihrer  eigenen  Angehörigen  sorgt,  streng  abgeschlossen  von  dem  geAtf- 
haltigen  ernährenden  Bindegewebe,  steht  sie  gleichwohl  mit  ihm  in  naher  Be- 
liehung.  Die  Epithelien  der  Schleimhäute  dringen  in  das  Bindegewebe  ein  und 
gründen  sich  hier  neue  Drüsenanlagen,  die  wieder  von  der  Blutveraoigung  des 
Bindegewebes  abhängig  sind.  Zum  anderen  leigt  sich  die  Abhängigkeit  tob 
Bindegewebe  darin,  daß  nach  Aufhebung  des  trennenden  EinflnaaeS)  den  das 
Bindegewebe  der  Bpithelwuoherung  entgegenstellt,  diese  als  kaninomflerstörend 
in  die  Naehbargebiete  um  sieh  greift 

Ebenso  wie  sich  bei  der  Epithelgruppe  nähere  Verwandteehaftegrade  dusefa 
das  Verhalten  bei  der  Heilung  ermitteln  lassen,  seigen  solche  Zusammengehöng- 
keit  Knorpel  und  Knochen  untereinander  und  mit  ihren,  dem  Bau  nach  suin 
Bindegewebe  gehörenden  Häuten.  Sowohl  in  dem  von  der  Beinhaut  als  auch  in 
dem  vom  Knochen  und  seinem  stark  hervorgebrachten  Callus  trifft  man  Knorpel- 
inseln an,  die  an  dieser  Stelle  normalerweise  nicht  vorkommen,  aber  die  nahen 
Beiiehungen  ihrer  Familieniugehörigkeit  verraten. 

Das  Fettgewebe  zeigt  große  Verwandtschaft  zum  Bindegewebe.  Im  Fett- 
gewebe sind  die  verschiedenen  Stadien  des  Heilungsproiesses  übereinstimmend 
mit  den  Befunden  des  einfachen  Bindegewebes,  später  aber  kann  eine  Metaplasie 
in  das  ursprüngliche  reicher  ausgestattete  Fettgewebe  stattfinden.  |g| 

Besüglieh  der  Heilungsvorgänge  beim  Muskel-  und  Nervengewebe  glaubte 
man  früher,  daß  der  Zerfall  und  Untergang  von  Muskel-  und  Nervenfasern  das 
einzige  Schicksal  sei,  welches  diese  Fasern  treffen  könne.  Jetit  nimmt  man  eben 
aktiven  Anteil  der  Zellen  des  Muskel-  und  Nervengewebes  an  der  Bfldung  des 
ersten  auf  die  Verletzung  sich  neu  bildenden  (}ranulationsgewebes  an.  Im 
günstigen  Falle  kann  daraus  direkt  eine  Neubildung  junger  Muskel-  und  Nerven- 
fasern hervorgehen.  In  der  Regel  aber  entsteht  als  frisches  Stadium  Narben- 
gewebe, das  aber  nur  der  Form  nach  Bindegewebe,  der  Dignität  nach  hingegen 
Abkömmling  von  Muskel  oder  Nerv  ist  und  auf  dem  Wege  von  Metaplasie  wieder 
in  die  ursprüngliche  Gewebsform  umgewandelt  wird.  Man  kann  also  aus  dem  bei 
der  Heilung  dieser  Oewebe  vorübergehend  angetroffenen  Narbengewebe  nicht  auf 
eine  Verwandtschaft  des  Muskel-  oder  Nervengewebes  mit  dem  Bindegewebe 
schließen,  sondern  nur  darauf,  daß  nicht  alles  gleidiwertig  ist,  wie  die  Struktur 
des  Bindegewebes  zeigt. 

Im  Gehirn  und  Bückenmark  sowie  an  anderen  Stellen,  wo  wirklich  Nerven- 
fasern durchtrennt  und  zugrunde  gegangen  sind,  kommt  es  bekanntlich  lu  einer 
Wiederherstellung  ad  integrum  nicht.  Hier  liefert  das  gefäßfühyende  Zwisehen- 
gewebe  eine  Narbe,  die  aber  keiner  späteren  Metaplasie  zu  höherer  Organisation 
fähig  ist.  EvergmaiW'  (Boni^^ 

Origlnalmitteilungen,  Monographien,  Separatabdrücke  und  Bücher- 
sendungen  wolle  man  an  Prof.  Dr.  Heinrieh  Fritseh  in  Bonn  oder  an  die  Verlagslund- 
lang  Breükopf  db  Härid  einsenden. 

Dnek  und  Verlag  T«n  Breitkopf  ft  Hixtol  in  Leipzig,  Nftrabergerstraße  96|S8.' 
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jyeveite  Literatur:  2)  Amerlean  Jonmal  ef  obstetr.  and  disetses of  women  and  ehildren 
llKtf.  Hft.  1-^8.  ^  3)  Berae  de  gyn^logie  Bd.  Yin.  Nr.  2-4. 

iTeTsch iedenes:  4)  Kiyter,  Hochstand  der  Sehnlter.  —  5)  Schloller,  Belctnmesstirpfttlon. 
6)  Caiialdiy  Koprostase.  —  7)  Barone,  Terstfimmelnde  Operationen.  —  8)  Meyer,  Adenol- 
te  Gewebe.  —  9)  Rfltttownw,  10)Moaiiiowlez,  Perityphlitis.  — 11)  Carmlaat,  12)Trovw, 
GdlaigoL  —  13)  SMz,  OrondrlA.  ~  14)  Torf  f  ler;  Berieht  — 16)  v.  HoUt,  Nenrolegisehes. 
~  16)  Poaipo  van  Moordonroor^  Papillom.  ^  17)  Busto,  Chorioepitheliom. 


I. 

(Aus  der  kgl.  Umversitätsp-Fraiienkliiiik  in  München.) 

Lateinzellenwuchenrng  in  atretischen  Follikeln  — 
eine  physiologisclie  Eneheinnng  während  der 

Schwangerschaft ! 

Vorläufige  Mitteilung. 
Von 

Priyatdozent  Dr.  Ludwig  Seitz, 

Oberarst  der  Klinik. 

Wiederholt  aind  Fälle  von  Chorionepitheliom  und  Blasenmole  be- 
<iMM.  worden,  in  denen  eine  cyatische  Degeneration  der  Orarien, 
lunncbmal  bis  zu  recht  beträchtlicher  GröBe,  festgestellt  wurda  Die 
ii&boskopische  Untersuchung  dieser  Cysten  ergab  nac^  den  über- 
^Qtttxmmenden  Angaben  der  üntersucher,  dafi  die  meisten  Cjdten  mit 
^  mehr  oder  minder  breiten  Luteinzellenschicht  ausgekleidet  sind, 
^  es  sich  ako.um  echte  Luteincysten  handelt. 
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Einzelne  Autoren  fanden  die  Luteinzellen  nicht  allein  als  Aus- 
kleidung der  Gfsteninnenfläche,  sie  konnten  yielmehr  mehr  oder  minder 
zahlreiche  von  den  genannten  Zellen  auch  in  dem  Stromagewebe  zer- 
streut feststellen.  Stoeckel  und  eine  Anzahl  späterer  Untersucher 
nehmen  an,  daß  die  Zellen  durch  Gefäßsprossen  von  ihrem  Entstehung^ 
ort  abgesprengt  worden  sind,  ein  Vorgang,  der  durch  die  ödematöse 
Beschaffenheit  des  Stromas  erleichtert  werde.  Schaller  und  Fför- 
ringer  glauben,  es  handle  sich  lun  ein  aktives  Einwachsen  der  Zellen 
mit  infiltrierender  Tendenz  und  sprechen  geradezu  von  einer  karzino- 
matösen  Proliferation  der  Luteinzellen. 

Ich  habe  vor  einiger  Zeit  ebenfalls  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall 
Ton  Blasenmole  mit  polycystischer  Degeneration  der  Ovarien  bei  einer 
Frau  zu  beobachten,  die  unmittelbar  nach  der  Ausräumung  des  infi- 
zierten üterusinhaltes  an  Sepsis  zugrunde  ging.  Die  mikroskopischen 
Befunde  an  den  Ovarialcysten  stimmen  mit  den  anderer  Autoren 
völlig  überein,  es  handelt  sich  ebenfalls  um  solche  Luteincjsten. 

Eine  Anzahl  von  Autoren,  ich  nenne  unter  ihnen  Stoeckel, 
E.  Kunge,  Jaf  f  ^,  Pick,  hat  nun  die  Luteinzellenwucherung  in  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Entstehung  der  Blasenmole  bezw. 
dem  Auftreten  des  Ohorionepithelioms  gebracht.  Pick  spricht  sich 
direkt  in  dem  Sinne  aus,  daß  die  Hyperplasie  des  Luteingewebes  den 
Anstoß  zur  blasigen  Degeneration  des  Eies  abgebe,  eine  Ansicht,  der 
auch  L.  Fraenkel  neuerdings  beistimmt. 

Diese  Auffassung  vermag  ich  in  keiner  Weise  zu  teilen,  ich  halte 
die  Luteinzellenwucherung  für  keine  der  Blasenmole  eigentümliche  Er- 
scheinung, ich  spreche  sie  vielmehr  für  eine  physiologische  Er- 
scheinung an,  die  in  jeder  Schwangerschaft  vermutlich 
ohne  Ausnahme  auftritt. 

Es  gilt  nun  zunächst,  diese  Behauptung  zu  beweisen.  Zu  dem 
Zwecke  habe  ich  eine  größere  Anzahl  von  Ovarien  (im  ganzen  36),  die 
zum  größeren  Teile  durch  Operation  gewonnen  waren,  und  die  von  Frauen 
in  ganz  verschiedenen  Stadien  der  Gravidität,  angefangen 
vom  2.  Monate  bis  zum  Ende  des  10.  Monates  und  den  ersten 
Tagen  des  Puerperiums  stammen,  untersucht  und  bisher 
mit  einer  einzigen  Ausnahme  gefunden,  daß  in  allen  diesen 
Ovarien  ebenfalls  eine  Hyperplasie  des  Luteingewebes,  und 
zwar  in  verschieden  hohen  Graden  bestand.  Dabeiist  zu  be- 
merken, daß  die  Ovarien  nicht  etwa  von  Personen,  die  an  ein  und  der- 
selben Krankheit  geUtten,  herrühren,  und  daß  vielleicht  die  Luteinzellen- 
vermehrung  auf  einen  bestimmten  !Crankheitsreiz  zurückzuführen  ist,  es 
handelt  sich  vielmehr  imi  Ovarien  ganz  differenter  Provenienz ;  Tubar- 
graviditäten, Uteruskarzinome,  Eklampsie,  Nephritis,  Sectio  caesarea, 
Uterusruptur,  Sepsis,  Tod  an  interkurrenten  Krankheiten  und  andere 
Todesursachen. 

Aus  welchen  präexistenten  Gebilden  entwickeln  sich  während 
der  Schwangerschaft  diese  Luteinzellen?  Sicher  nicht  aus  dem 
wirklichen  Corpus  luteum,  wie  einige  von  den  Luteincysten  bei  Blasen- 


Zentralblau  für  Oyn&kologie.     Nr.  9.  259 

mole  annehmeii;  denn  dieses  ist  stets  in  gewöhnlicher  Größe  und  Ge- 
stalt Torhanden,  wurde  übrigens  auch  in  verschiedenen  Beobachtungen 
Ton  Blasenmole  wie  auch  in  meiner  eigenen  aufgefunden.  In  zweiter 
Liide  kämen  die  alten  Corpora  lutea  in  Betracht;  allein  ich  konnte 
mich  bisher  noch  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  davon  überzeugen, 
daB  aus  den  absterbenden  Gebilden  bei  eingetretener  Schwangerschaft 
neue  Zellen  heirorsprössen. 

Es  bleiben  sonach  überhaupt  nur  mehr  die  Follikel  übrig.  Es 
steht  auBer  Zweifel,  daß  auch  während  der  Schwangerschaft  eine 
ganze  Reihe  von  wachsenden  Follikeln  von  gewöhnlichem  Aussehen  zu 
finden  sind,  ganz  abgesehen  von  den  Primärfollikeln,  die  auf  den 
meisten  Schnitten  in  größerer  Anzahl  aufzufinden  sind.  Daneben 
finden  sich  femer  cystisch  degenerierte  Follikel,  die  sich  in  gar  nichts 
^tm  den  außerhalb  der  Schwangerschaft  gefundenen  unterscheiden. 

AuBer  diesen  sind  jedoch  Follikel  mit  deutlicher  Lutein- 
zeilenyermehrung  vorhanden,  und  zwar  kann  man  davon  zwei 
verschiedene  Formen  unterscheiden: 

1)  Cysten,  von  denen  wir  die  größeren  am  besten  wiederum 
Ton  den  kleineren  scheiden.  Letztere  lassen  in  der  Begel  die  Lutein- 
zfillenwucherung  am  deutlichsten  erkennen.  Unter  dem  nicht  selten 
iD  ganzer  Ausdehnung  oder  wenigstens  teilweise  noch  erhaltenen 
FoDikelepithel  befindet  sich  die  typische  Luteinzellenschicht,  die  aus 
einer  5-  bis  10-  bis  2Qfachen  Reihe  epitheloider  Zellen  besteht,  die 
leicUich  von  Blutgefäßen  durchsetzt  sind.  In  ihrem  morphologischen 
Verhalten  stimmen  sie  vollständig  mit  den  Luteinzellen  des  Corpus 
ioteom  überein;  ob  sie  genetisch  mit  diesen  gleichzustellen  sind,  ist 
^  andere  Frage,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  will.  So  viel 
^  sicher,  sie  stammen,  wie  auch  Stoeckel  u.  a.  für  die  bei  Blasen- 
Biole  beobachteten  Zellen  annehmen,  aus  dem  bindegeweblichen  Stra- 
tum, ans  der  Theca  interna  der  Follikel.  Solange  das  Follikelepithel 
^  dieser  Schicht  in  continuo  erhalten  ist,  sind  die  Bilder  so  klar, 
^  jede  andere  Deutung  des  Befundes  gezwungen  wäre. 

Sind  die  Cysten  größer,  so  ist  das  Epithel  verschwunden,  und  die 
Wand  ist  nur  von  einer  Schicht  von  Luteinzellen  ausgekleidet,  die  in 
^  Begel  nicht  mehr  so  dick  ist  und  meist  zehn  übereinanderliegende 
ZeQen  nicht  übersteigt.  Es  sind  auch  die  Zellkonturen  nicht  mehr  so 
scharf;  teilweise  ist  die  Wand  ohne  jede  LuteinzeUenbeJdeidung.  Die 
Befunde  stimmen  fast  vollkommen  mit  denen  überein  ^  die  wir  an 
Hasenmolenovarien  erheben. 

2)  Der  Follikel  hat  nicht  mehr  Cystenform,  er  ist  atretisch 
?^orden,  ist  von  der  Nachbarschaft  zusammengedrückt  und  ab- 
geplattet. Manche  dieser  atretischen  Follikel  stellen  genau  das  Ab- 
ted  eines  frischen  Corpus  luteum  im  kleinen  dar:  in  der  Mitte  ein 
«einer  hyaliner  oder  einige  Bindegewebszellen  enthaltender  Pfropf, 
^  denselben,  in  der  Längsachse  weitaus  am  stärksten,  radiär  zum 
Zoitrmn  angeordnet,  eine  Gruppe  von  Luteinzellen,  die  sich  von  den 
Zdlen  des  echten  Corpus  luteum  nur  durch  die  geringeren  Durch- 

9* 
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messer  auszeichnen,  dazwischen  £!apillaren,  das  Ganze  von  dem  straffen 
Bindegewebe  der  Theca  externa  umgeben.  Bei  anderen  Follikeln  fehlt 
der  zentrale  Pfropf  vollständig,  die  gegenüberliegenden  Wände  sind 
gegeneinander  gedrückt,  manchmal  so  fest,  daß  sich  die  Luteinzellen 
innig  berühren  und  es  den  Anschein  hat,  als  handle  es  sich  um  solide 
Luteinnester.  Wenn  ein  derartiger  Follikel  unmittelbar  der  Wand  eioer 
größeren  Cyste  angelagert  ist,  so  zeigt  er  nicht  selten  Halbmondform, 
manchmal  fließen  seine  Zellen  mit  den  Luteinzellen  der  Cystenwand 
in  eins  zusammen.  G-elegentlich  beobachtet  man,  daß  die  Luteinzellen 
der  zusammengedrückten  Follikel  sich  an  den  Polen  der  Längsachse 
weit  in  das  Stroma  hinein  erstrecken,  bisweilen  hat  man  sogar  den 
Eindruck,  als  ob  Luteinzellenhaufen  ganz  abgeschnürt  im  Bindegewebe 
lägen;  doch  kann  man  in  der  Begel  auf  Serienschnitten  den  Zusam- 
menhang mit  den  Zellen  des  atretischen  Follikels  nachweisen.  Doch 
möchte  ich  nicht  ganz  in  Abrede  stellen,  daß  auch  wirkliche  Abtren- 
nungen der  Zellen  yom  Mutterboden  erfolgen.  Wenigstens  gelang  mir 
der  Nachweis  des  Zusammenhanges  mit  den  Luteinzellen  des  atretischen 
Follikels  nicht  in  allen  Fällen,  und  besonders  schwer  ist  derselbe, 
worauf  ich  hier  gleich  hinweisen  möchte,  bei  dem  Falle  von  Blasen- 
mole. Hervorheben  will  ich  noch,  daß  eine  Verwechslung  mit  deeidaa^ 
ähnlichen  Zellen,  die  ich  in  den  meisten  Fällen  nicht  allein  an  der 
Oberfläche  des  Ovars,  sondern  gelegentlich  auch  tief  im  Stroma  wah- 
rend der  Schwangerschaft  nachweisen  konnte,  nicht  vorliegt,  eine  Mög- 
lichkeit, auf  die  Jaf  f^  mit  Becht  aufmerksam  macht. 

Vergleichen  wir  diese  von  uns  erhobenen  Befunde  am  Ovarinm 
bei  regelmäßiger  Schwangerschaft  mit  denen,  die  bisher  bei  Blasenmole 
oder  Ohorionepitheliom  festgestellt  wurden,  so  springt  die  Ähnlichkeit 
derselben  ohne  weiteres  in  die  Augen  und  wir  konunen  zu  der  Er- 
kenntnis, daß  es  sich  ün  Prinzip  um  den  gleichen  Vorgang  handdn 
muß,  der  nur  durch  besondere  Umstände  eine  Modifikation  und  eine 
Potenzierung  erfahren  hat.  Das  Präexistierende  ist  bei  gewökniidker 
Schwangerschaft  sotvohl  als  auch  bei  Blasenmole  die  Vermehrung  der 
LutemxeUen  der  Foüihd,  Es  kann  demnach  die  Blasenmole  mdU  ok 
die  Feige  einer  lA/deiivMenvermshrimg  angesehen  werden. 

Entwickelt  sich  im  Uterus  eine  Blasenmole  aus  bisher  nodi  nidit 
näher  bekannten  Ursachen  —  am  meisten  Wahrscheinlichkeit  scheint 
mir  immer  noch  die  deciduale  Theorie  zu  haben  — ,  so  stellen  sich 
häufig,  bekanntlich  aber  nicht  immer,  sekundäre  Veränderungen  in  den 
Ovarien  ein,  die  im  wesentlichen  als  Stauungserscheinungen  gedeutet 
werden  müssen,  wie  mit  Becht  Gottschalk  neuerdings  betont,  und 
sich  in  Form  der  polycystischen  Degeneration  manifestieren.  Bas 
ganze  Ovarialgewebe  wird  stark  ödematös  durchtränkt,  die  präexisten- 
ten Luteincysten  erfahren  eine  Größenzunahme,  die  Luteinzellenschicht 
wird  dünner  und  geht  stellenweise  druckatrophisch  ganz  verloren,  die 
Zellen  mancher  Cysten  büßen  an  ihrer  Färbbarkeit  ein,  sintern  aus- 
einander und  verfallen  mehr  oder  minder  einer  langsamen  Degeneration. 
Auch  in   den  zusanmiengedrückten  atretischen   Follikeln  zeigen  die 
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Luteinzellen  häufig  Anzeichen  einer  regressiven  Metamorphose,  vielfach 
Mt  es  schwer,  ihre  Herkunft  ans  Follikeln  noch  nachzuweisen,  oft  liegen 
die  Zellhaufen  scheinbar  ohne  jeden  Zusanunenhang  inmitten  des  öde- 
matösen  Stromagewebes.  Ähnlichen  Bildern  von  degenerierenden 
LvteincTsten  begegnet  man  bisweilen  auch  in  den  vergrößerten  Eier- 
stöcken von  Frauen  mit  normaler  Schwangerschaft. 

Bei  Myomen  sind  YergröBerungen  und  cystische  Degenerationen 
des  Ovars,  die  im  wesentlichen  wohl  infolge  von  Zirkulationsstörungen 
zustande  kommen,  ganz  gewöhnliche  Erscheinungen.  Warum  sollte  eine 
wHdiemde  Blasenmole,  die  mit  einer  übermäßigen  Ausdehnung  des  Uterus 
einhergeht,  nicht  Veranlassung  zu  Zirkulationsstörungen  geben?  Es 
scheint  in  der  Tat,  daß  je  größer  die  Blasenmole  und  je  mehr  erschwert 
die  Zirkulation,  desto  größer  auch  die  Cystenbildung  im  Ovarium  ist. 
Zu  welcher  Zeit  der  Gravidität  tritt  die  Luteinzellen- 
Termehrung  in  den  atretischen  Follikeln  zuerst  auf?  Ich 
habe  sie  bereits  in  voller  Ausbildung  im  2.  und  3.  Monate  gesehen, 
Aa  auch  in  der  Mitte  und  am  Ende  der  Schwangerschaft  kann  man 
die  Luteinzellenhyperplasie  in  gleicher  Blüte  beobachten.  Bei  einer 
Gravidität  von  etwa  6  Wochen  konnte  ich  dieselben  in  ausgebildeter 
Foim  nicht  auffinden,  es  handelte  sich  dabei  um  eine  40jährige  Frau 
Bit  beginnendem  Portiokarzinom  der  hinteren  Lippe,  die  Ovarien 
varen  ungewöhnlich  klein  und  beide  (bei  einfacher  Schwangerschaft!) 
mh  einem  frischen  Corpus  luteum  versehen,  welches  fast  das  ganze 
Orarium  ausfüllte.  Nur  in  einem  zusammengefallenen  Follikel  konnte 
icli  eine  beginnende  LuteinzeUenvermehrung  feststellen.  Ob  es  sich 
bei  dieser  Beobachtung  nur  um  einen  Zufall  handelt  und  ob  das 
Mlen  der  Liuteinzellenwuchemng  mit  der  auffallenden  E^leinheit  imd 
der  Derbheit  der  Ovarien  bei  der  schlecht  genährten  Person  zusanmien- 
längt,  kann  ich  nicht  entscheiden.  Bei  einer  Tubargravidität  von 
6—7  Wochen  fand  sich  dagegen  die  Luteinzellenwucherung  bereits, 
derdings  noch  nicht  in  ganzer  Entwicklung  vor. 

Was  für  eine  Bedeutung  hat  diese  LuteinzeUenver- 
mehrung in  den  atretischen  Follikeln?  Ist  es  lediglich  eine 
Begleiterscheinung  der  Schwangerschaft  wie  viele  andere  auch,  wie 
z-B.  das  Auftreten  von  deciduaähnlichen  Zellen  im  Ovar,  mit  denen 
se  äußerlich  auch  eine  gewisse  Ähnlichkeit  haben?  Oder  sollen  die 
Zellen  nur  als  Füllmaterial,  als  Lückenbüßer  für  zugrunde  gehende 
Follikel  angesehen  werden,  wie  die  meisten  Autoren  bisher  von  den 
Zellen  des  Corpus  luteum  annahmen?  Merkwürdig  wäre  dann  das 
Fehlen  außerhalb  der  Schwangerschaft.  Treten  sie  nach  dem  Ab- 
sterben des  Corpus  luteum  im  3.  und  4.  Monate  vikariierend  für 
^«8en  hypothetische  Funktion  ein? 

Diese  Fragen  können  natürlich  nicht  ohne  weiteres  beantwortet 
*öden.  Es  hat  jedoch  die  Annahme  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit, 
^  den  lebenskräftigen  Zellen  auch  eine  bestimmte  Funktion  zu- 
kömmt, und  daß  von  ihnen  Stoffe  ausgeschieden  werden,  welche  für 
fie  Schwangerschaft  eine  besondere  Bedeutung  haben. 
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Bisher  haben  alle  systematischen  Untersuchungen  mit  einwand- 
freiem Material  und  modemer  Technik  (Sobotta,  Stratz,  Bonnet, 
F.  Cohn  u.  a.)  ergeben,  daß  die  Luteinzellen  des  Corpus  luteum  aus 
den  FoUikelepithelien  hervorgehen,  die  hier  beschriebenen  Lutein- 
zellen in  den  atretischen  Follikeln  dagegen  sind  bindegeweblichen 
Ursprunges.  Wenn  demnach  die  beiden  Arten  Ton  Luteinzellen 
genetisch  verschiedenen  Ursprunges  sind,  was  übrigens  noch  nicht 
sicher  feststeht,  so  darf  man  kaum  annehmen,  daB  ihre  Funktionen 
gleich  sind,  und  es  steht  in  diesem  Falle  der  Befund  mit  der  Born- 
Fränkerschen  Theorie  von  der  Funktion  des  Corpus  luteum  in  gar 
keiner  Beziehung.  Sind  die  Zellen  jedoch  genetisch  gleichwertig,  wor- 
auf ihre  morphologische  Ähnlichkeit  hinweist,  so  könnte  der  Zu- 
sammenhang mit  der  Born-Fränkel'schen  Theorie  folgender  sein: 

Nach  Fränkel  haben  »die  Corpora  lutea  die  Funktion,  die 
Lisertion  der  Eier  zu  ermöglichen  und  ihre  Weiterentwicklung  zu 
sichern«.  Für  die  Lisertion  der  Eier  kommt  die  Luteinzellenwucherung 
atretischer  Follikel  nicht  weiter  in  Betracht,  sie  könnte  event.  nur 
eine  Bedeutung  für  die  »Weiterentwicklung«  des  Eies  haben.  Die 
Bichtigkeit  der  Born-Fränkel'schen  Theorie  vorausgesetzt,  eine 
Theorie,  die  ich  übrigens  noch  lange  nicht  für  erwiesen  erachte,  aucb 
betreffs  des  Teiles,  der  sich  auf  das  Corpus  luteum  der  Schwanger- 
schaft bezieht,  würden  im  weiteren  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft die  Luteinzellen  der  atretischen  Follikel  vikariierend  für 
das  zugrunde  gehende  Corpus  luteum  und  dessen  Funktion 
einzutreten  vermögen.  Ich  möchte  jedoch  betonen,  daß  ich  die 
Schlüsse  nur  mit  aller  Beserve  ziehe,  und  dafi  ich  vorläufig  weit  ent- 
fernt bin,  in  den  Befunden  eine  Stütze  für  die  Born-Fränkersche 
Theorie  zu  erblicken. 

Wenn  man  den  Luteinzellen  der  atretischen  Follikel  eine  Funk- 
tion zuschreiben  will,  so  erscheint  es  mir  vielmehr  wahrscheinlicher, 
anzunehmen,  daß  es  sich,  da  die  Bildungen  wohl  ausschließlich  in  der 
Schwangerschaft  beobachtet  werden,  um  eine  spezifische  innere 
Sekretion  des  Ovariums  in  der  Gravidität  handelt,  welche  nicht 
die  Weiterentwicklung  des  Eies  sichert  —  denn  dieses  wächst  und 
entwickelt  sich  aus  einem  ihm  selbst  innewohnenden  Lnpuls,  der  durch 
die  Vereinigung  männlicher  und  weiblicher  Geschlechtszellen  eingeführt 
wird  — ,  sondern  welche  dem  mütterlichen  Organismus  Sub- 
stanzen zuführt,  die  vielleicht  die  oder  einen  Teil  der  der 
Schwangerschaft  eigentümlichen  Veränderungen  des  mütter- 
lichen Körpers  bewirken.  Es  würde  denmach  die  innere  Sekre- 
tion des  Ovariums,  die  als  sicher  festgestellt  angenonmien  werden 
darf,  während  der  Gravidität  durch  das  Hinzukommen  der 
Sekrete  der  Luteinzellen  der  atretischen  Follikel  eine 
für  Gravidität  spezifische  Modifikation  erfahren.  Diese  Auf- 
fassung bestünde  auch  zu  Eecht,  wenn  die  genetische  Verschieden- 
heit der  Luteinzellen  von  atretischen  Follikeln  und  der  Luteinzellen 
des  wirklichen  Corpus  luteum  definitiv  festgestellt  wäre;  denn  es  ist 
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mehr  als  wahrscheinlich,  daß  auch  das  interstitielle  Gewebe,  das 
Limon  eine  glande  interstitielle  de  Tovaire  nennt,  eine  sekretorische 
Tätigkeit  aufweist,  und  daß  die  erhöhte  bezw.  modifizierte  Tätigkeit 
wahrend  der  Schwangerschaft  durch  die  Luteinzellenwucherung  bedingt 
wird  nnd  sich  morphologisch  durch  sie  manifestiert. 

Die  Beweise  für  das  regelmäßige  Vorkommen  der  Luteinzellen- 
Tucherang  während  der  Gravidität,  die  weitere  Begründung  der  hier 
besprochenen  Ansichten  usw.  soll  erst  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
gefiefert  werden. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  anführen,  daß  bereits  de  Sin^ty 
nndRabl  auf  die  Wucherung  der  Zellen  der  Theca  interna  während  der 
Sdirangerschaft  hingewiesen  haben,  daß  femer  neuerdings  Böshagen 
an  den  Ovarien  von  zwei  Schwangeren  und  Wallart  an  sechs  Frauen, 
die  im  Puerperium  starben,  Luteinzellenwucherung  feststellen  konnten. 
Letzterer  Autor  spricht  auf  Grund  seiner  Beobachttmgen  die  Ansicht 
ans,  daß  auch  während  einer  gewöhnlichen  Schwangerschaft  die  Lutein- 
zeUenTeimehrung  eintreten  könne;  doch  gründet  er  seine  Behauptung 
aof  Fälle  mit  schweren  Erkrankungen  und  mit  einer  Ausnahme  auf 
solehe  am  Ende  der  Gravidität  bezw.  Befunde  an  Ovarien  von 
Wöchnerinnen. 

n. 
Über  TJterusruptur. 

Von 

Prof.  Dr.  Alfred  y.  Yalenta  in  Laibach. 

Die  auffällige  Menge  vollständiger  üterusrupturen  —  unter  1350 
zur  Aufnahme  gelangten  Gebärenden  14  mal  —  ist  wohl  erschreckend 
^  rechtfertigt  diese  Veröffentlichung  vom  fachlichen  Standpunkte  in 
QBter  Linie  und  dann  auch  vom  humanitären  resp.  sanitären  Stand- 
pnikte  behufs  Erzielung  endlicher  energischer  Verbesserung  der  He- 
liaiDmenzastände  und  Bekämpfung  des  Afterhebammenwesens  von 
SQten  der  Sanitätsverwaltung.  Die  Schuld  einer  Uterusruptur  trifft 
^^icistenteils  die  Hebanune,  nur  hier  und  da  die  Gebärende  selbst, 
^  sich  oft  ganz  entschieden  gegen  Beiziehung  ärztlicher  Hilfe 
^uben^  was  allerdings  bei  einer  ihrer  Pflicht  bewußten  Hebamme 
^  keine  Bolle  spielen  darf,  imd  in  manchen  Fällen  ist  es  leider  auch 
^  za  luirechter  Zeit  ausgeführte  Operation  von  dazu  befugter  Hand. 

Schließlich  ist  auch  schuldtragend  der  Mangel  von  Hebammen  am 
Wde,  so  daß  demgemäß  sogenannte  Afterhebammen  den  Gebärenden 
SUe  bringen  müssen  resp.  sollen,  und  solche  sind  überdies  auch  noch 
^  größten  Gegner  jedweder  ärztlicher  Hilfeleistung.  Beweis  dessen, 
^  unter  der  oben  angeführten  Geburtenzahl  auch  noch  gegen  vierzig 
^^^eppte  Querlagen  zur  Aufnahme  gelangten. 

Vom  fachlichen  Standpunkte  ist  jede  Bereicherung  der  diesbe- 
^i^clieQ  Literatur  zweifellos  wichtig,    da   nur  aus  der  Summe  der 
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so  oder  so  operierten  Fälle  ein  richtiger  Schluß  betreffs  der  zweck- 
mäßigsten  Behandlungsweise  gezogen  werden  kann. 

Ich  erlaube  mir  daher  demgemäß  im  Anschluß  an  den  von  mii 
operierten  und  im  Zentralblatte  für  Gynäkologie  Nr.  42  1903  toi 
meinem  Assistenten  Dr.  Gallatia  yeröSenÜichten  Fall  anmit  weiten 
zwei  mit  Erfolg  behandelte  FäUe  von  üterusruptur  mitzuteilen  —  an- 
schließend füge  ich  eine  Zusammenstellung  der  14  von  mir  beobacb 
teten  Fälle  von  Uterusruptur  hinzu. 

I.  Rosa  B,,  lYpara,  Fabrikarbeiterin,  wurde  am  18.  Dezember  1901  nn 
6  Uhr  früh  mit  bis  auf  den  Kopf  geborenem  Kind  in  die  Anstalt  gebracht,  ein 
mittelstarke  Frau  von  kraftigem  Körperbau  mit  normalem  Becken,  dreimal  rege! 
recht  geboren. 

Am  17.  Dezember  gegen  abend  Wehenbeg^inn,  erst  gegen  4  Uhr  früh  wai^ 
ein  Arzt  gerufen,  der  nach  festgestellter  Querlage  angeblich  Vs  Stunde  nach  den 
Blasensprunge  die  Wendung  vornahm,  jedoch  die  Extraktion  des  Kindes  nur  bi 
zum  Hals  ausführte,  die  Lösung  der  hinaufgeschlagenen  Arme  soll  sehr  schwer  g« 
wesen  sein;  den  Kopf  zu  entwickehi  gelang  ihm  nicht. 

Status  praesens:  Die  Q^b'ärende  sehr  aufgeregt —  Puls  120,  Temperatur  37,( 
klagt  über  Schmerzen  im  Bauche  —  keine  Wehen  — ,  der  Körper  des  Kindes  gf 
boren,  Kopf  oberhalb  der  Symphyse  tastbar,  geringe  Blutung  aus  der  Scheide. 

G^burtsverlauf :  Der  Kopf  läßt  sich  leicht  entwickeln  —  geringer  Zog  u 
Körper!  — ,  kaum  ist  der  Kopf  aus  der  Schamspalte  getreten  —  starke  Blutaqg 
die  vorgenommene  Untersuchung  ergab  den  Befund  einer  vollständigen  Ütemi 
ruptur,  die  Placenta  wurde  aus  der  Bauchhöhle  herausgeholt.  Fat.  bekoma 
mehrere  Ergotininjektionen  —  Tamponade  der  Rupturstelle  und  der  Scheide  - 
Kompression  von  oben.  Erst  nach  einer  Stunde  ist  Fat.,  da  es  durch  die  Tarn 
ponade  zu  bluten  begann,  mit  der  Operation  einverstanden.  Laparotomie  in  5ai 
kose  —  Billroth -Mischung.  Amputation  des  rupturierten  Uterus  —  Bißläng 
10  cm  —  extraperitoneale  Stielversorgung  —  Ohlorzinkpinselung  und  Salizyltansii 
Verlauf:  Die  Temperatur  schwankte  zwischen  37,4  und  38,6,  Fuls  zwischen  10 
und  124  durch  7  Tage ,  von  da  an  normal.  Der  Stumpf  wird  am  U.  Tage  eni 
femt  —  im  rechten  Parametrium  bildete  sich  ein  kleinfaustgroßes  Exsudat,  welche 
in  ca.  14  Tagen  verschwand.  Der  Stielkrater  verkleinerte  sich  langsam  und  i^ 
am  Ende  der  4.  Woche  geschlossen. 

Fat.  wurde  nach  5  Wochen  geheilt  entlassen. 

n.  Marie  F.,  26  Jahre  alt,  verheiratet,  Fabrikarbeiterin,  lEIpara,  groß,  gm 
gebaut,  normales  Becken.  21.  November  1903  9  Uhr  vormittags  Wehenbegiu 
um  4  Uhr  nachmittags  sandte  die  Hebamme,  die  erst  gegen  3  Uhr  gerufen  werde 
war,  um  einen  Arzt,  derselbe  kam  um  5  Uhr  nachmittags  und  machte  Wendung! 
versuche;  bei  diesen  Wendungsversuchen  spürte  die  G-ebärende  einen  heftige 
Schmerz,  der  Arzt  brachte  die  vorgefallene  Hand  in  die  Scheide  und  fixierte  si 
durch  eine  Wendungsschlinge.  Fat.  begann  zu  bluten  und  hatte  keine  Webe 
mehr.  Dieselbe  wurde  um  6  Uhr  von  der  Bettungsgesellschaft  in  die  Anstsi 
gebracht. - 

Befund  bei  der  Aufnahme:  Fat.  verfallen,  der  ganze  Bauch  schmerzhaf 
Fuls  120,  Temperatur  38,6,  in  der  Schamspalte  die  rechte  Hand  sichtbar,  Pa 
liegt  in  einer  zwei  handtellergroßen  Blutlache.  Der  Uterus  bietet  das  deutlicb 
Bild  einer  kompletten  Buptur.  Bechts  der  überkindskopfgroße  Utems  —  linl 
davon  eine  handbreite,  tympanitischen  Schall  gebende,  von  Darmschlingen  au 
gefüllte  Querspalte.  Kleine  Kindsteüe  direkt  unter  den  Bauchdecken.  De 
Vorschlag  einer  sofortigen  Laparotomie  wurde  von  der  Fat  ab 
gelehnt. 

Vaginaler  Befund:  Bechter  Arm  und  Blutcoagula  in  der  Scheide  —  im  hiz 
teren  Scheidengewölbe  eine  direkt  in  die  Bauchhöhle  und  in  die  hintere  ütenii 
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vifld  hoch  hmaofreicheikde  Raptnr  —  mttn  tastet  DarmscUixigeii.  Dekapitation 
kicfai  in  einigen  Minuten  —  gleioh  nach  dem  Kindeskörper  erscheinen  in  der 
Scheide  Darmsdüingen!  —  Die  manuelle  Hervorholung  der  in  der  Magengegend 
befindlichen  Placenta  schwierig,  da  sich  immer  Darmsohlingen  Tordrängen.  Drei 
Ergotin-,  zwei  Ätheriigektionen.  —  Tamponade. 

Jetit  erst  ist  Pat.  mit  einer  Laparotomie  einverstanden.  —  Narkose,  Bill- 
roth-Mischung,  Beckenhochlagerung,  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  Entleerung 
TOD  Bhiiooagulis,  Fassen  des  Uterus,  der  rückwärts  einen  ihn  quer  von  der  Scheide 
trennenden  bis  in  die  rechte  Tubeninsertion  reichenden  Biß  zeigt,  AbpiAparierung 
der  Blase,  Anlegung  einer  Klemme  an  der  ca.  vier  Finger  breiten  Brücke,  mit  der 
Utarns  und  Vagina  noch  zusammenhingen.  Die  Versorgung  der  handbreiten 
Öfaimg  im  Douglas  und  der  Scheide  gelingt  außerordentlidi  schwer  —  mit  Muhe 
iir  es  möglich,  die  hintere  Vaginalwand  so  weit  vorzuziehen,  daß  es  gelang  sie  an 
die  Peiitonealwand  des  Stumpfes  und  der  Bauchwunde  anzunähen,  zahlreiche  Um- 
itedumgen,  Ligaturen,  Versorgung  und  genaueste  Annähung  des  Peritoneums  an 
den  Stampf.  Versorgung  des  letzteren  mittels  Myomnadel,  Betupfung  mit  Chlor- 
mk,  Salizyltannin.  Etagennaht,  Verband.  Verabreichung  einer  Transfusion,  ein 
KochuUdysma,  drei  Kampfer- Atherixgektonen«  Puls  140,  Narkose  ruhig,  Dauer 
1  Stnnde. 

Verlauf:  22.  November  Puls  und  Temperatur  normal.  23.  November  abends 
373.  24.  November  Verbandwechsel,  firische  Streifen,  Gase  gehen  von  selbst  ab! 
iSiNoTember  Temperatur  normal,  Puls  klein.  Brechen,  Herzschwäche,  drei  Kampfer- 
mjektionea.  26.  November  fäkulentes  Erbrechen  —  Eis  —  keine  feste  Nahrung  — 
fltrophsntns.  27.  November  Verbandwechsel  Entleerung  von  sehr  viel  stinkendem, 
grSoem  Eiter.  28.  November  Puls  schlecht,  beschleunigte  Atmung  —  Bronchitis. 
Donstomschlag,  Strophantus.  1.  Dezember  bessert  sich  der  Zustand.  4.  Dezember 
Btompfkrater  wird  klein.  Drainage  gegen  die  Scheide.  22.  Dezember  Bauchfistel 
{ochloflsen.    23.  Dezember  Pat.  gesund  entlassen. 

Diese  umstehende  Zasammenstellung  ist  ein  trauriges  Zeichen 
Kr  die  Verhältnisse  betreffs  der  Hilfeleistung  bei  Geburten  am 
Lande  und  in  der  Stadt.  14  vollständige  üterusrupturen  wurden 
in  sechs  Jahren  in  die  Anstalt  gebracht  bei  der  Aufnahmsanzahl 
Toii  1350  Geburten  in  diesen  Jahren,  also  =  1,02  %  Kupturen.  Von 
diesen  vollständigen  Bupturen  genasen  3  =  21,35  ^ ,  welches  Ver- 
Ulltnis  sich  jedoch,  wenn  man  operierte  und  nicht  operierte  Falle 
trennt,  bedeutend  zugunsten  des  ersteren  bessert.  Denn  operiert 
wurden  8  Fälle,  3  daVon  heilten  =  37,5  %  —  von  den  nicht  operierten 
starben  sämtliche.  Von  letzteren  verweigerten  drei  die  Laparotomie, 
^  den  übrigen  mufite  man  ob  zu  schlechten  Befindens  von  einem 
groBeren  Eingriff  abstehen. 

Je  rascher  nach  der  Ruptur  operiert  wurde,  um  so 
fftnstiger  war  der  Verlauf.  Drei  Rupturen  ereigneten  sich  in  der 
ii'cbten  Umgebung,  resp.  der  Stadt  und  konnten  also  sehr  rasch  ins 
^nt&l  gebracht  werden,  alle  drei  genasen;  während  alle  Fälle,  in  denen 
Bsenbahntransport  oder  mehrstündige  schlechte  Wagenfahrt  vorher- 
PgBngen  waren,  letal  endigten.  Als  erschwerend  fällt  in  allen  acht 
^^  die  operiert  wurden,  der  Umstand  in  die  Wagschale,  daB  keine 
^>i^  Grebärende  mit  einem  sofortigen  Eingriffe  »von  oben«  einver- 
toden  war,  trotz  eindringlichen  Zuredens  und  man  immer  zur  Ant- 
wort bekam  »zuerst  das  Kind  von  unten  heraus,  dann  wird  man 
kW  gehen!«   DaB  dies  natürHch  nachteilig  ist,  ist  selbstredend,  erstens 
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ist  die  Vagina  oft  schon  zerrissen  und  gequetscht,  blutunterlaufen, 
mehrmals  von  Hebamme  und  Arzt  aufier  der  Anstalt  untersnchi, 
blutend,  also  der  Eingriff  fast  immer  Ton  der  Scheide  aus  ein  ge- 
fahrdrohender, da  doch  fast  meistens  die  schon  gesetzten  BiBwunden 
von  neuem  —  wenn  sich  einige  Grefäße  auch  verklebt  hätten  —  auf- 
gerissen resp.  getrennt  und  öfters  auch  gewiß  noch  mehr  eingerissen 
wurden,  ein  mehr  oder  minder  starker  Blutverlust  unvermeidlich  war,  und 
man  außerdem  in  mehreren  Fällen  genötigt  war,  nach  dem  Mutterkach^ 
in  der  Bauchhöhle  herumzusuchen!  Im  erstbeschriebenen  Falle  war» 
alle  Momente  günstiger,  Arzt  und  Hebamme  handelten  streng  asep- 
tisch, und  zweitens  tamponierte  der  Kopf  der  Frucht  nach  der  teil- 
weisen Extraktion  die  bei  der  Wendung  entstandene  Ruptur.  Der 
Blutverlust  war  ein  geringer,  auch  in  diesem  Falle  war  Patientin  eni 
1  Stunde  nach  der  Geburt,  als  es  die  Tamponade  durchgeblutet  halten 
mit  der  Laparotomie  einverstanden!  ungünstiger  stand  es  im  zweiten 
Falle,  da  man  mit  dem  untersuchenden  Finger  bei  der  ersten  XJnte^ 
suchung  durch  den  Douglas  auf  Darmschlingen  stieß,  die  gleich  nadi 
der  entbindenden  Operation  prolabierten,  und  die  Patientin  auch  ersi 
jetzt,  als  man  ihr  sagte,  der  Darm  hänge  aus  der  Scheide,  mit  dei 
Laparotomie  einverstanden  war.  Erstaunlich  war  es,  daß  die  Frai 
nicht  verblutet  war;  die  ganze  hintere  Yaginalwand  war  durchtrennt 
und  hing  der  Uterus  nur  noch  an  einem  beiläufig  drei  Finger  breiten 
Stück  an  der  Scheide ;  die  Exstirpation  ging  infolgedessen  sehr  leicht, 
nur  machte  der  Verschluß  der  Scheide  und  Abschluß  gegen  die  Baudi- 
höhle  hin  größte  Schwierigkeiten. 

Wenn  ich  also  nochmals  die  Resultate  zusammenfasse,  so  stimmen 
selbige  mit  den  meisten  anderen  Autoren  diesbezüglich  überein,  von 
vierzehn  vollständigen  üterusrupturen  genasen  drei,  und  zwar  falB 
dieses  Resultat  der  Operation  zugunsten,  da  sämtliche  nicht  operierte 
sechs  starben. 

Klien^s^  umfangreiche  und  ins  Detail  zusanmiengestellte  Arbeü 
bringt  für  149  Fälle  von  unkomplizierter  üterusruptur  56  ^  Heilimg 
nach  Operation,  und  für  198  Fälle  von  unkomplizierter  üterusruptur, 
welche  entweder  »gar  nicht«  oder  mit  »Kompressiwerband,  Drainage, 
Tamponade,  Ausspülungen«  behandelt  wurden,  48  ^  Heilungen;  fb 
die  mit  Blasenrissen  komplizierten  üterusrupturen,  sie  gehören  zu  den 
schwersten  G-eburtsverletzungen,  berechnet  er  eine  Mortalität  von  87  %. 
Was  Klien's  Zusammenstellung  der  Drainagebehandlung.  17  ^  Mo^ 
talität,  anbelangt,  so  wurde  selbige  von  Zweifel  >  in  dessen  letzter  Ab- 
handlung gründlichst  eingehender  besprochen. 

Schmidt  berechnet  für  die  an  der  Klinik  Schauta  operierten 
Fälle  von  kompletter  Ruptur  50  ^  Mortalität.  Dieselbe  Zahl  wie 
für  die  Drainagebehandlung,  während  in  seiner  Zusammenstellung  üba 
179  Fälle  aus  der  Literatur,  mit  62  Heilungen  (34,5  %)^  danmtei 

i  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXIL 

s  Beiträge  zur  Gebortshüfe  u.  Gynäkologie  Bd.  VH 

9  Monatsschrift  für  GtebnrtshUfe  u.  Gynäkologie  Bd.  XU 
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83  dnunierte,  52  ^  ^  32  operierte  mit  26  ^  Heilungen,  angeführt 
erschemen,  nur  ist  mir  aus  dem  Referate  im  Zentralblatt  für  Gynä- 
kologie 1900  nicht  ersichtlich,  ob  sich  letztere  Zusammenstellung  auf 
inkomplette  und  komplette  Kupturen  bezieht. 

T.  Walla^  berichtet  über  elf  vollständige  Rupturen  aus  der 
I  Bodapester  Klinik;  Yon  den  konservativ  behandelten  sechs  Fällen 
staikn  sämtUche,  dagegen  genasen  von  den  fünf  operierten  zwei, 
Vif(  Heilung  nach  Operation. 

Zweifel's*  Arbeit  bringt  29  Fälle  der  Leipziger  Frauenklinik  in 
15  Jahren,  davon  sind  für  die  vollständige  Ruptur  —  24  Fälle  — 
62^  ^  Mortalität  berechnet,  welche  Zahl  mit  meiner  Statistik  überein- 
stimmt Es  spielten  nebenbei  gerade  so  ungünstige  Momente  mit,  wie  in 
Beinen  Fällen;  z.  B.  waren  bei  Zweifel  fünf  Falle  verblutet,  ehe 
Mfe,  nämlich  von  der  Poliklinik  aus,  geleistet  werden  konnte. 

Günstiger  wären  meine  Fälle  ausgefallen,   wenn  ich  in  den  ein- 
vänm  Fallen  gleich  hätte  laparotomieren  können;   ich  schlieBe  mich 
Zweifel' s  Grundsatz  an  »dasEjnd,  wenn  noch  in  der  Gebärmutter, 
sof  natörUchem  Wege  zu  entfernen,  ein  ganz  in  die  Bauchhöhle  ge- 
tretenes Eind  jedoch  nur  per  laparotomiam  zu  entfernen«.    Nun  war 
es  mir  jedoch  nicht  möglich  so  zu  handeln,  da  im  heutigen  kritischen 
Zeitalter  vor  allem  die  Einwilligung  der  Fat.  eingeholt  werden  muB, 
md  ich  prinzipiell   nie  einen   Zwang  ausübe,  noch   ausüben   werde, 
an  Verfahren,  welches,  wie  gesagt,  bei  der  heutigen  Strömung  gegen 
£e  Arzte  nur  unheilvoll  für  den  Arzt  werden  könnte.     Wir  taten 
voU  unser  möglichstes,  die  Fat.  zu  überreden  —  doch  erhielt  ich 
Une  Einwilligung;  jede  hoffte,  nach  Beendigung  der  Geburt  werde 
lOfis  gnt  sein,  und  erst  später,  als  man  ihr  versicherte,  sie  hätte  eine 
Knifisene  Grebärmutter  und  sei  ohne  Eingriff  fast  sicher  verloren,  ent- 
^ossen  sich  erst  einige,  ihre  Einwilligung  zur  Operation  zu  geben. 
Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  mich  der  Aufstellung  Klien's 
*ioit  mit  der  Gkize  aus  der  Behandlung  der  üterusruptur «  nicht  an- 
KhfieBen,  denn  in  vielen  Fällen  ist  eine  Tamponade  unbedingt  not- 
^'^odig  — .  ein  Druck  von  der  Scheide  durch  Tamponade,  ein  Kom- 
F^monsverband  von  oben  genügt  meistens,  um  eine  starke  Blutung 
^^nigstens  so  lange  hintanzuhalten,  dafi  die  Vorbereitungen  zur  La- 
Pvotomie  beendigt  sind  — ,  und  ich  hatte  damit  in  drei  Fällen  Erfolge 
^weisen.    Die  Fat.  läBt  sich  nicht  laparotomieren  und  es  blutet 
^ig  —  was  soll  man  dann  tun?    Da  kann  man  doch  nicht  drai- 
^^^  denn  ein  Gummirohr  wird  wohl  die  Blutung  nicht  stillen;  ich 
E^^,  in  diesem  Fall  ist  nur  exakte  Tamponade  und  Druckverband 
'on  oben  am  Platze  —  natürlich  neben  der  sonst  üblichen  Therapie ; 
ciienso  wäre  bei  einer  mit  Uterusruptur,  entbunden  oder  unentbunden, 
^  transportierenden  Fat.  eine  Tamponade  unbedingt  auszuführen,  an- 
könnte es  geschehen,  wie  es  fast  in  einem  von  mir  beschrie- 
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benen  Fall  eingetreten  wäre,  daß  Darmschlingen  in  oder  Yor  die 
Scheide  austreten.  Ich  muß  also  wiederholen,  daß  ich  nach  rndnen 
Erfahrungen  ein  Verwerfen  der  Tamponade  nicht  raten  könnte,  im 
Gegenteile  dieselbe  in  gewissen  Fällen  als  unbedingt  für  notwendig 
erachte. 

Was  die  operative  Behandlungsweise  anbelangt,  so  wurde 
in  diesen  acht  Fällen  ausgeführt:  Fünfmal  die  supravaginale  Amputfr- 
tion  mit  extraperitonealer  Stumpfversorgung,  darunter  einmal  ver- 
bunden mit  Blasennaht,  dreimal  mit  Anlegung  von  Nähten  unterhalb 
des  Schlauches,  an  den  sich  gegen  das  Parametrium  fortsetzenden 
Biß,  einmal  Naht  des  Bisses,  zweimal  Exstirpation  des  Uterus.  In 
den  übrigen  Fällen  wurde  bei  stärkerer  Blutung,  wenn  sie  aus  der 
Scheide  oder  Cervix  herrührte,  versucht,  sie  durch  einige  Umstechungen 
zu  stillen  und  mit  Jodoformgaze  tamponiert,  zugleich  mit  Kompie»- 
sionsverband  von  außen,  welche  Tamponade  nach  einigen  Stunden 
entfernt  und  durch  leicht  drainierende  Jodoformstreifen  ersetzt  wurde. 

Aman<^  spricht  sich  für  die  Totalexstirpation  des  Uterus  per 
laparotomiam  aus  und  hält  sie  für  vorteilhafter  gegenüber  der  supra- 
vaginalen Amputation;  sie  wäre  in  kürzerer  Zeit  ausführbar,  mit  der 
eventuell  infizierten  Cervix  käme  man  am  wenigsten  in  Berührung, 
weiter  auch  »für«  die  vaginale  Totalexstirpation  des  rupturierten 
Uterus  begründend  »die  vaginale  Totalexstirpation  kann  rasch  und 
ohne  besonders  geschulte  Assistenz  auch  in  nicht  ganz  geeigneten 
Bäumlichkeiten  ausgeführt  werden«. 

Mit  diesen  Aufstellungen  kann  ich  mich  nicht  ganz  einverstanden 
erklären;  ich  glaube  kaum,  daß  sich  die  totale  leichter  und  rascher 
ausführen  läßt  als  die  supravaginale  Amputation,  und  zweitens 
glaube  ich  betreffs  der  Infektion,  » daß  man  gerade  die  eventuell  in- 
fizierte Cervix  umgeht « ,  ist  nicht  stichhaltig,  denn  fast  immer  ist  in 
der  Cervix  der  Beginn  der  Buptur,  also  so  wie  so  schon  mit  der  Bauch- 
höhle in  Berührung,  und  ob  die  durch  die  Totalis  geöffnete  Yagina 
weniger  Gefahren  mit  sich  bringt,  möchte  ich  bezweifeln;  ebenso  könnte 
ich  nicht  zugeben,  daß  eine  vaginale  Totalexstirpation  bei  rupturiertem 
Uterus  leicht  und  ohne  besonders  geschulte  Assistenz  ausführbar  sei, 
im  G-egenteil,  ein  Porro  ist  leicht  und  ohne  geschulte  Assistenz  aus- 
zuführen, während  gerade  bei  den  vaginalen  Operationen  eine  Menge 
wichtiger  Momente  in  die  Wagschale  fallen. 

Nach  meinen  Erfahrungen  könnte  ich  nur  als  rasche- 
ste, und  da  die  Infektion  früher  doch  fast  immer  eher  statt- 
gefunden hat  als  nicht,  als  sicherste  Methode  die  supra- 
vaginale Amputation  mit  extraperitonealer  Stumpfversor* 
gung  bei  Uterusruptur  empfehlen. 

So  sehr  die  abdominelle  Totalexstirpation,  wie  auch  Aman  be- 
gründet, eine  viel  idealere  Operation  ist,  so  ist  dieselbe  doch  gerade 
bei  der  Uterusruptur  nicht  ganz  zutreffend;  es  handelt  sich  bei  Bup- 
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toren  doch  meistens  darum,  so  rasch  als  möglich  die  Gefahr  zu  be- 
seHjgen,  imd  da  ist  das  Schlauchanlegen  am  Uterus  und  die  extra- 
peritoneale Stumpfversorgung  das  schnellste  Verfahren. 

ünyollständige  Kupturen  ereigneten  sich  nur  in  zwei  Fallen,  eine 
entstand  nach  Yorzeitiger  Placentalösung,  starker  Blutung  und  Wen- 
dung nach  Braxton-Hicks.  Und  da  es  fortwährend  blutete,  teilweise 
ans  einer  Muttermundrifistelle,  teilweise  aus  dem  Uterus,  wurde  die 
Extraktion  vorgenommen.  Dabei  kam  es  zu  einer  unvollständigen 
Baptor,  durch  Anlegung  von  sieben  Nähten  stand  die  Blutung.  Darauf- 
folgende Tamponade  resp.  Drainage  mit  Jodoformgaze,  Heilung;  ebenso 
vuide  im  zweiten  Falle  bei  einer  mit  verschleppter  Querlage  und  un- 
Tollständiger  Uterusruptur  —  nach  Entbindungsversuchen  —  aufge- 
nommenen Fat  durch  Drainage  Heilung  erzielt.  Es  ergibt  das  ge- 
samte Material  16  Fälle  (14  vollständige  und  2  unvollständige  Uterus- 
raptoren)  =  31,25j|^  Heilungen  (5  Fälle),  und  zwar  in  ungün- 
stigster Berechnung,  da  darunter  drei  Fälle  zu  rechnen 
sind,  in  denen  überhaupt  nichts  mehr  zu  machen  war,  und 
weitere  drei  die  Operation  verweigerten. 

Ich  glaube  hiermit  meinen  eingangs  erwähnten  Gründen  dieser 
Tero£fentIichung  entsprochen  zu  haben  und  erlaube  mir  zum  Schluß 
nur  noch  dem  Wunsch  Ausdruck  zu  geben,  es  sollten^  um  be- 
züglich der  Ursachen  und  der  Behandlung  der  Uterusruptur  eine 
iDäBgebende  Basis  zu  erzielen,  alle  Uterusrupturfälle  —  nicht  allein 
die  ^fiddich  abgelaufenen  —  zur  Veröffentlichung  gelangen,  dann 
werden  diese  Unglücksfälle  nach  und  nach  glücklichere  Endresultate 
eigeben  und  mehr  Mütter  ihren  Familien  erhalten  bleiben. 


Berichte  aus  gynikoL  Gesellschaften  u.  Krankenanstalten. 

1)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzmig  vom  9.  Dezember  1904. 
Yonitzeiider:  Herr  Olshaasen;  Schriftführer:  Herr  P.  Strassmann. 

Verstorben:  Dr.  L.  Joseph  (Wiesbaden],  auswärtiges  Bütglied  der  Ge- 

«Dichaft. 

I  Demonstration  von  Präparaten. 

1)  Herr  K  Bamm  demonstriert  ein  Instrument  zur  Blutstillung  bei 
«tonischen  Blutungen  post  partum. 

Bis  Instrument  stellt  einen  mit  einem  Handgriffe  versehenen  Metallkolben 
^1  welcher  mit  einem  Qaxestreifen  oder  einem  steigen  Tuoh  umwickelt  und  unter 
^^i^  zweier  Finger  in  das  Cavum  uteri  eingeführt  wird.  Über  dem  Tampon 
Iifit  sidi  der  Uterus  durch  Beiben  mit  der  Hand  rasch  und  leicht  zur  festen  Kon* 
^nktion  bringen.  Das  Instrument  ist  zum  Ersätze  der  Dührssen'schen  Üterus- 
^vnpooade  bestimmt,  die  zwar  eins  der  wirksamsten  Blutstillungsmittel  bei  Atonie 
Poii  psrtom  ist,  aber  den  Nachteil  hat,  dafi  sie  von  dem  alleinstehenden  Arzte 
'B'  schwierig  in  vollkommener  Weise  und  aseptisch  ausgeführt  werden  kann. 

Herr  Jaquet  fragt,  wie  lange  das  Instrument  liegen  muß. 

Herr  Bumm:  Etwa  eine  Viertelstunde,  bis  der  Uterus  ganz  hart  wird.  Das 
wnment  spielt  ungefähr  die  Bolle  der  eingeführten  Hand. 
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2)  Herr  Bobert  Meyer:  a.  Adenomyometritis  in  der  Gravidität 

M.  demonstriert  drei  gravide  Uteri  (mikroskopische  Präparate),  bei  denen  in 
zwei  Fallen  Wucherongen  der  Schleimhaut  tief  in  die  Muskulatur  dringen  und 
von  cytogenem  Stroma  begleitet  sind,  während  im  dritten  Fall  eine  von  dem 
Serosaepithel  ausgehende  adenomatöse  Wucherung  in  der  Muskulatur  mit  deddia- 
ahnlichem  Stroma  versehen  ist.  Die  Deciduabildung  in  Adenomyomen  gravider 
Uteri  beweist  also  nichts  für  die  Histiogenese,  zumal  Deciduabildung  auch  an  an- 
deren Stellen,  Ovarien,  Lig.  latum,  vorkommt. 

b.  Größeres,  von  dem  Serosaepithel  ausgehendes  Adenomyom. 

Die  Dorsalwand  des  Uterus  ist  auf  größeren  Strecken  mit  einer  Schleimhaut 
anstatt  einem  Serosaendothel  überzogen ;  von  der  Oberfläche  aus  dringen  viele  Aus- 
läufer dieser  Schleimhaut  in  den  Uterus,  in  Myome,  in  den  uterinen  Teil  der  Tube 
und  des  Lig.  rotundum. 

3)  Herr  Orthmann  demonstriert  zwei  Fälle  von  maligner  Neubildung 
der  Tube. 

a.  Primäres  Tubenkarzinom  in  Verbindung  mit  einer  Tubo-Ova- 
rialcyste  der  linken  Seite. 

49jährige  Pat.  mit  starken  Blasenbeschwerden  und  Obstipation;  links  kindi- 
kopfgroßer  Tumor,  der  bei  der  Untersuchung  platzt.  Laparotomie:  Exstirpa* 
tion  der  linksseitigen  Tubo-Ovarialoyste ;  Bekonvaleszenz  glatt.  Nach  ca.  einem 
Jahre  Bezidiv;  zweite  Laparotomie;  nach  einiger  Zeit  Exitus  an  allgemeiner 
Kandnomatose  der  Bauchorgane.  —  Tube,  7—8  cm  lang,  fingerdick,  verläuft  staik 
geschlängelt  und  mundet  direkt  in  eine  kleinkindskopfgroße  Ovarialcyste ;  die  ganie 
Tube  ist  mit  papillären  Wucherungen  angefüllt,  die  sich  auch  noch  bis  in  den 
Anfangsteil  der  Cyste  erstrecken.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  deut- 
lich eiäen  papillär-alveolären  Bau  mit  Mehrschichtigkeit  des  Epithels. 

b.  Sekundäres  Fibrosarcoma  muco-cellulare  beider  Tuben  bei 
primärem  Ovarialsarkom. 

48jährige  Yirgo  mit  hochgradigem  Ascites  und  Ödemen  der  Beine;  Becken, 
namentlich  links  vom  normalen  Uterus,  mit  harten,  höckerigen  Tumormassen  aus- 
gefüllt. Laparotomie:  Exsürpation  der  rechten  Adnexe  und  der  linken  Tube; 
die  grrößte  Masse  der  vom  linken  Ovarium  ausgehenden  Geschwulst  mußte  wegen 
allseitiger  Verwachsung  zurückgelassen  werden.  Rekonvaleszenz  glatt;  sdmelle 
Wiederansammlung  von  Ascites;  nach  kurzer  Zeit  Exitus.  —  Beide  Tuben  klein, 
aber  verdickt,  namentlich  die  rechte  vollkommen  von  der  Neubildung  durchsetst, 
die  am  Peritonealüberzug  in  Ejiötchenform  zutage  tritt;  links  einzelne  Knoten  am 
Fimbrienende.  Linkes  Ovarium  in  toto  vergrößert,  von  höckeriger  Oberfläche, 
ganz  in  Qeschwulstmasse  aufgegangen.  Mikroskopisch  besteht  die  Neubildung  ans 
einer  flbrillären,  bindegewebigen  Qrundsubstanz,  in  welche  große  rundliche,  blasig 
gequollene  Zellen  eingelagert  sind  mit  teils  median,  teils  randständig  liegenden 
Kernen  (Siegelringform];  es  handelt  sich  um  eine  von  Krukenberg  zuerst  be- 
schriebene Form  von  Ovarialsarkom,  das  Fibrosarcoma  muco-cellulare. 

Diskus  sion:  Herr  Koblanck  bittet  um  Yoriegung  noch  anderer  Präparate, 
da  ihm  die  Diagnose  Karzinom  aus  dem  aufgestellten  dicken  Schnitte  nicht  deut- 
lich ist. 

Herr  Orthmann  erwidert,  daß  bei  genauer  Besichtigung  zahlreicher  Prapa^ 
rate  an  der  Mehrschichtigkeit  des  Tubenepithels  in  dem  ersten  Falle  nicht  zu 
zweifeln  ist  0.  betont  femer,  daß  die  Mehrschichtigkeit  des  Epitheb  zur  Fest- 
stellung der  Karzinomdiagnose  nicht  unbedingt  erforderlich  ist  und  durchaus  nicht 
bei  allen  Tubenkarzinomen  vorkommt,  so  bei  dem  Carcinoma  papilläre  simplex; 
hier  spricht  nur  die  Regellosigkeit  und  das  atypische  Eindringen  der  papiinSien 
Wucherungen  in  die  Uteruswand,  welche  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  dsMct 
ausgesprochen  sind,  für  den  malignen  Charakter  der  Neubildung.  Daß  der  primSie 
Erkrankungsherd  in  der  Tube  zu  suchen  ist,  dürfte  bei  der  Ausbreitnngsweise  der 
Neubildung  und  der  nur  ganz  minimalen  Beteiligung  der  Cystenwand  kaum  irgend' 
einem  Zweifel  unterliegen. 
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n.  Vortrag  des  Herrn  HeinBins:  Über  die  Beziehungen  zwischen 
kindlichen  und  mütterlichen  Elementen  bei  ektopischer  Gravidität 
und  ihr  Verhalten  nach  dem  Frnchttode. 

Unsere  derzeitigen  Kenntnisse  von  der  Einbettung  des  Eies  im  Uterus  geben 
uu  den  Schlnasel  zur  Deatimg  dieser  Vorgänge  in  der  Tube. 

Die  Forschungen  des  Grafen  Spee  am  Meerschweinchenei,  der  bekannte  Be- 
imd  Ton  Hubert  Peters  an  einem  menschlichen  Ei  sind  durch  weitere  Arbeiten 
betätigt  worden.  H.  demonstriert  zwei  junge  menschliche  Eier,  die  im  Besitze 
TOD  Herrn  Dr.  Hengge  in  München  und  Herrn  Dr.  Müller  in  Greifswald  (Uni- 
Tsnittts-Frauenklinik)  sind. 

Diese  Forschungen  sowie  die  Arbeiten  auf  vergleichend-anatomischem  Gebiete 
Ton  Bonnet  und  Kolster  über  die  Embiyotrophe,  das  Nährmaterial  junger  Eier, 
^ffsehen  dafür,  daß  die  menschliche  Eihülle  in  ihren  ersten  Stadien  sich  aktiv 
diirdi  Hi8tol3rBe  und  Einschmelzung  des  mütterlichen  Gewebes  erweitere. 
Im  Frinzipe  dieselben  Vorgänge  spielen  sich  in  der  Tube  ab. 
Diese  Anschauung,  die  H.  bereits  vor  4  Jahren  gewonnen  hatte,  wurde  durch 
Tdtere  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete,  die  er  an  dem  Materiale  der  Breslauer  und 
Greifswalder  Frauenklinik  und  an  von  Kollegen  zugesandten  Präparaten  vornehmen 
konnte,  bestätigt. 

Die  Unterschiede,  welche  sich  bei  Betrachtung  der  Einbettung  und  Entwick- 
hmg  des  Eies  im  Uterus  und  in  der  Tube  ergeben,  beruhen  im  wesentlichen  in  der 
Vendnedenheit  des  mütterlichen  Gewebes.  Infolge  des  verschiedenen  anatomischen 
BineB  der  beiden  Organe  ist  auch  die  Reaktion  eine  verschiedene.  Infolgedessen 
iii  es  unrichtige  von  einer  Decidua  in  der  Tube  zu  sprechen.  Dieser  Ausdruck 
kt  nur  zu  Verwimmgen  Anlaß  gegeben,  nichtiger  ist  es,  nur  von  einer  deci- 
dnalen  Reaktion  in  der  Tube  zu  reden.  Diese  gleicht,  ganz  oberflächlich 
betnditet,  in  der  Tube  mehr  den  Vorgängen,  wie  wir  sie  bei  einer  i^tzündung  finden. 
Die  ganze  Tube  wird  durch  Ödem  und  Hyperämie  vergrößert.  Kleinzellige 
Infiltration  ist  reichlich  vorhanden.  Die  Falten  schwellen  mächtig  an.  Ihre  Ghe- 
&Se  sind  ad  maadmum  dilatiert.  Eine  Vergrößerung  der  Bindegewebszellen  bis 
znr  G^ße  von  DeciduazeUen  findet  in  einigen  Fällen  statt.  Wucherungs-  und 
Abstoßimgsvorgänge  können  zuweilen  hier  und  da  am  Tubenepithel  beobachtet 
Verden. 

Die  Muskulatur  der  Tube  ist  allenthalben  aufgelockert,  ihre  Bündel  aus- 
ünndergerissen  und  für  das  Eindringen  der  fötalen  Zellen  gleichsam  vorbereitet. 
Bbtimgen  und  kleinzellige  Infiltration  finden  sich  in  zahlreicher  Menge.  Die  inter- 
makoläTen  Bindegewebezellen  sind  gequollen.  Inwieweit  hyperplastische  und  hyper- 
tnpbische  Vorgänge  sich  finden,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Abgesehen  von  ganz 
groben  Zerstörungen,  konnte  das  Zugrundegehen  der  Muskulatur  an  den  Stellen, 
n  denen  Langhans' sehe  Zellen  gegen  dieselbe  vordrangen,  direkt  beobachtet 
Verden. 

Eigenartig  sind  folgende  Beobachtungen,  die  sich  in  zwei  Fällen  erheben  ließen : 
^  der  Grenze  zwischen  Ei  und  Muskulatur  und  in  den  Gefäßwänden  an  den  dem 
Bi  ngekehrten  Seiten  fimd  sich  ein  eigentümlich  homogenes,  fast  glasiges  Gewebe, 
^snafcteu  dessen  große  Zellen  mit  verschieden  gestalteten  großen  Kernen  und  ver- 
vawbenen  Zellgrenzen  lagen.  Der  Zelleib  zei^  dieselbe  Traktion  wie  die  um- 
%enden  Muskelfasern.  Die  Erklärung  der  Ätiologie  dieser  Zellen  muß  noch 
^^^IfesteUt  bleiben,  obwohl  ich  es  nicht  für  ausgeschlossen  halte,  daß  es  sich 
^  un  eine  Schwangerschaftsreaktion  der  Muskelfasern  handelt. 

An  der  Serosa  gravider  Tuben  finden  sich  die  mannigfachsten  Veränderungen, 
toter  denen  besonders  Wucherungsvorgänge  zu  bemerken  sind.  Das  Epithel  er- 
^^^  oft  hochzyündnsch.  Es  finden  sich  zuweilen  solide  Zellstränge.  Dort,  wo 
oldtongen  der  Serosa  angelagert  sind,  kommt  es  schließlich  zur  Organisation  der- 
sdbea  nnd  zur  BOdung  von  mit  Zylinderepithel  ausgekleideten  drüsenähnlichen 
Holdnbnnen.  Die  starke  Schädigung  des  Serosaepithels  infolge  der  durch 
& Tobengravidität  gesetzten  Veränderungen  ist  das  hauptsächlichste  prädis- 
Poaierende  Moment  zur  Entstehung  der  Hämatokelen. 
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Das  Eichen,  welches  in  die  Tube  gelangt,  sinkt  in  die  Wand  der  Tabe  ein 
und  erweitert  seine  Höhle  infolge  aktiver  Tätigkeit  der  miohtig  wnehemden 
Lang  hansischen  Zellen.  Dieselben  bringen  die  mütterlichen  Elemente,  Muskel- 
fasern, Bindegewebszellen  und  Epithel  zum  Schwinden  und  dringen  in  die  Ge- 
fäße ein. 

Sämtliche  bei  der  Tubargravidität  beobachteten  Vorgänge  (Bildung  der  Eimole, 
Abort,  Ruptur,  ausgetragene  Gravidität)  werden  durch  diese  Tätigkeit  der  Lang- 
haus^ sehen  Zellen  und  die  deciduale  Reaktion  der  Tube  an  der  Hand  einer  Reihe 
von  Abbildungen  erklärt. 

Die  verschiedenen  Kontroversen,  welche  sich  durch  Beobachtungen  verschie- 
dener Autoren  (Veit)  ergeben  haben,  sind  nur  scheinbare.  Sie  erklären  sidi, 
wenn  man  individuelle  Verschiedenheiten  von  Ei  und  Mutter,  die  Zeit,  die  nach 
Absterben  des  Eies  verlaufen  ist,  und  vor  allem  das  Entwicklungsstadium,  in  dem 
sich  das  Ei  befindet^  berücksichtigt. 

Bezüglich  der  Ätiologie  sind  wir  noch  vollkommen  in  Unkenntnis.  Die  bis- 
herigen Erklärungen  können  in  keiner  Weise  befriedigen.  Das  Tierezpeiime&t 
läßt  vollkommen  im  Stich.  Erst  die  genaue  Erforschung  des  Zustandekommens 
der  uterinen  Gravidität  kann  hier  Aufklärung  schaffen. 

Von  rein  anatomischen  Gesichtspunkten  ist  bezüglich  der  Therapie  eine  früh- 
zeitige Operation,  bei  der  möglichst  konservierend  vorgegangen  werden  soll,  sli 
das  schonendste  und  zuverlässigste  Verfahren  zu  bezeichnen. 

Diskussion:  Herr  Gottschalk  bestätigt  im  allgemeinen  die  anatomischen 
Darlegungen  des  Herrn  Vortr.;  jedoch  hält  er  den  Vergleich  der  Reaktion  der 
Tubenwand  bei  Tubargravidität  mit  der  entzündlichen  Reizung  nicht  für  ganz  zu- 
treffend. Dagegen  weicht  er  von  dem  Herrn  Vortr.  in  dem  Verlangen  nach  einem 
einheitlichen  ätiologischen  Momente  für  die  Tubargravidität  entschieden  ab. 
Nach  G.^s  Ansicht  kommen  hier  die  verschiedenartigsten  nrsäcfaliöhen  Mo- 
mente in  Frage.    Hierfür  werden  von  G.  einzelne  Belege  beigebracht. 

Auch  bezüglich  der  Therapie  kann  G.  der  radikalen  Auffassung  des  Herrn 
Vortr.,  wonach  jede  Extra-uterin-Schwangerschaft  operativ  zu  behandehi  sei,  nicht 
beipflichten.  Tubenmolen,  die  zum  Stillstande  gekommen  sind  und  keinerlei  Sym- 
ptome machen,  und  Hämatokelen,  die  in  Resorption  begriffen  sind,  behandelt  G. 
seit  Jahren  mit  bestem  Erfolg  exspektativ  resorbierend. 

G.  operiert  nur,  wenn  eine  Tubenschwangerschaft  wächst,  oder  wenn  eine 
Ruptur  oder  ein  Tubarabort  mit  starker  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle  oder 
Veijauchung  eingetreten  ist,  femer,  wenn  eine  Hämatokele  so  groß  geworden  ist, 
daß  die  ganze  Bauchhöhle  bis  zum  Kabel  erfüllt  ist. 

Herr  RobertMeyer  bestätigt  nach  eigenen  Untersuchungen  die  Befunde  des 
Herrn  Vortr.  Salpingitis  follicularis  ist  ein  häufiger  Befund  bei  Tubargraviditit, 
und  völliger  Tubenverschluß  ist  auch  nicht  selten;  es  ist  jedoch  zweifelhaft,  wieviel 
von  diesen  Veränderungen  ätiologisch  verwertbar,  oder  wieviel  davon  erst  in  der 
Zeit  der  Tubargravidität  selbst  entstanden  ist. 

Die  WanderzeUen,  einkernig^  und  vielkemige,  hält  M.  für  choriale;  sie  kommen 
auch  bei  nteriner  Gravidität  in  großen  Massen  häufig  in  der  Muskulatur  vor,  jedoch 
sind  die  meisten  zur  Untersuchung  kommenden  Uteri  pathologisch. 

HerrOlshausen  stimmt  in  der  Aufführung  der  ätiologischen  Momente  Hern 
Gottschalk  zu  und  glaubt,  daß  die  Aufeählung  noch  nicht  einmal  ganz  voll- 
ständig ist.  Die  Anschauung  von  Hitsohmann  und  Lindenthal  hSSlt  er  nicht 
für  ganz  richtig  wiedergegeben.  Das  Neue  in  der  Anschauung  dieser  Autoren  ist 
vielmehr,  daß  das  Ei  nur  in  einem  bestimmten  Stadium  der  ^twiddung  sich  im- 
plantieren kann  und  implantieren  muß. 

Herr  Heinsius  (Schlußwort)  dankt  den  Rednern  für  das  Litereese,  das  sie 
an  der  Arbeit  gezeigt  haben,  und  für  die  Bestätigung  der  anatomischen  Befunde. 

Epithelwudberungen  finden  sich,  abgesehen  von  anderen  Stellen,  in  der  Einihe 
besonders  reichlich. 

Darüber,  was  als  fötales  und  matemales  Gewebe  zu  deuten  ist,  bestehen  des- 
halb Kontroversen,  weil  die  Grenzen  zwischen  mütterlichem  und  kindlichem  Gewebe 
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fldiwer  m  erkezinen  sind  und  beide  Zellarien  gerade  hier  Yerandenmgen  eingehen. 
Von  Wichtigkeit  ist  auch  die  Axt  der  Konsenrienmg  und  Behandlung  des  Prä- 


Was  die  Ätiologie  betrifft,  so  haben  die  von  den  Vorrednern  angeführten 
mechaniachen  Momente  nur  insoweit  Geltung,  als  sie  bei  Zusammentreffen  anderer, 
OBS  noch  unbekannter  Momente  gelegentlidi  ätiologisoh  mit  in  Betracht  kommen 
können.  Nicht  eine  Ursache,  sondern  eine  ganze  Beihe  von  Ursachen  dürfte  für 
dss  Zustandekommen  einer  Tubargravidität  notwendig  sein. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  sind  selbstverständlich  auch  klinische  Gesichts- 
punkte bei  dem  Entschluß  zur  Operation  notwendig  zu  berücksichtigen. 


Neueste  Literatur. 

2)  AmericaQ  Journal  of  obstetrics  and  diseases  of  women  and  children 

1904.  Hft  1—8. 
New  York,  WUllam  Wood  ft  Ke«,  1904. 

1)  Wetterill  and  Hall.  Fötale  Herzgeräuschebei  einer  Schwangeren, 
mit  Mitteilung  eines  Falles. 

Das  systolische  Herzger&usch  war  auch  beim  Neugeborenen  zu  konstatieren 
und  wurde  als  Fulmonalstenose  gedeutet. 

2)  Stewart  (New  York).    Verwendung  von  Chlor. 

S.  empfiehlt  als  vorzügliches  Antiseptikum  eine  Losung  von  zwei  Teelöffeln 
Add.  acetiLc.  und  vier  Teelöffel  Chlorkalk  in  V4  Liter  kalten,  sterilen  Wassers. 

3]  Reed.  Die  Ätiologie  der  Ischiurie  bei  Hetroflexio  uteri 
gravidL 

Die  IJrinretention  ist  nicht  verursacht  durch  eine  direkte  Kompression  der 
Urethra  oder  des  Blasenhalses,  wodurch  das  Lumen  mechanisch  verschlossen  ist, 
sondern  sie  muß  als  eine  Form  von  »Druckparalyse«  betrachtet  werden,  welche 
die  die  Blase  versorgenden  Nerven  an  irgendeiner  Stelle  ihres  Verlaufes  betrifft; 
meist  handelt  es  sich  um  Kompression  der  motorischen  Nerven,  in  seltenen  Fallen 
om  eine  solche  der  sensorischen  Fasern. 

4)  Bies  (Chicago).    Ein  Beitrag  zur  Funktion  des  Corpus  luteum. 

Bei  der  Operation  einer  Appendicitis  fand  sich  eine  beträchtliche  Menge  frisch 
ergossenen  Blutes  in  der  Peritonealhöhle,  welches  von  einem  noch  blutenden  Corpus 
kteum  stammte;  die  Tube  enthielt  kein  Blut.  Die  Blutung  stand,  nachdem  die 
gdbe  Masse  mit  einem  stumpfen  Listrument  ausgeschält  war.  48  Stunden  nach 
der  Operation  begann  die  Menstruation,  welche  von  der  gewöhnlichen  Dauer  war. 
Terl  bringt  dieses  Resultat  insofern  in  Einklang  mit  der  FraenkeTschen  Men- 
gtmationstheorie,  als  hier  das  Corpus  lut.  bereits  genug  innere  Sekretion  betätigt 
listte,  so  daß  die  Menstruation  auch  nach  der  Entfernung  desselben  eintrat. 

5}  Noble.  Mitteilung  eines  Falles  von  Übergang  eines  Adeno- 
k&Tzinoms  auf  ein  Fibromyom  des  Uterus. 

Die  Oberfläche  des  Tumors  zeigt  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  an 
einer  Stelle  eine  starke  Zunahme  an  Zylinderzellen,  in  tubulärer  oder  adenomatöser, 
in  einzelnen  Punkten  auch  alveolärer  Anordnung.  Yon  dieser  Stelle  ziehen  Fort- 
sttze  papiUSren  Charakters  in  das  lockere  Gewebe  des  Tumors,  lymphgefäßähnliche 
SpsUen  bildend.  Bei  ihrer  Ausdehnung  in  die  Tiefe  yerlieren  die  Zellen  die 
lyündrische  Form  und  nehmen  den  Charakter  von  Plattenepithel  an.  Die  dem 
Tomor  gegenüberliegende  Uteruswand  ist  deutlich  adenokarzinomatös  entartet. 

6)  Noble  (LidiuiopoUs).    Intraabdominale  Torsion  des  Netzes. 

Bei  der  Operation  iand  sich  das  Netz  am  Fimbrienende  der  rechten  Tube  ad- 
)iannt;  das  Netz  war  schwarz  verfärbt  und  so  au%eroUt,  daß  der  Blutzufluß  g^inz- 
^  «Q^ehoben  war.  Ursache  der  Verwachsung  war  vorausgegangene  gonorrhoische 
Infektion. 
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7)  Kolischer.    Blutung  aus  Blase  und  Urethra. 

Die  alte  Idee,  daß  Blutungen  aus  der  Blase  auf  einen  Tumor  hindeuten,  ist 
falsch.  Häufig  sind  andere  Ursachen  dafür  vorhanden;  so  Ablagerungen  von  Phos- 
phaten in  der  Blase,  femer  eine  eigentümliche  Erkrankung  des  Trigonums,  welches 
sich  durch  samtartiges  Aussehen  desselben  charakterisiert.  Die  degenerierten 
Phosphate  sind  durch  Spülungen  zu  entfernen,  innerlich  sind  Säuren  angezeigt;  die 
letztere  Art  erfordert  Auskratzung  der  Blase. 

Femer  verursachen  häufig  Granulationen  in  der  Urethra  Blutungen.  Diese 
Granulationen  sind  oft  gonorrhoischen  Ursprunges,  kommen  aber  auch  infolge  von 
Strikturen  der  Harnröhre  vor,  im  Anschluß  an  Verletzungen  mit  der  Zange. 
Therapeutisch  Ausschabung  der  Urethra  und  Atzung  mit  Jodoglyzerin. 

8)  D.  Craig  (Boston).  Die  Verhütung  der  postoperativen  Parese 
und  der  Adhäsionen. 

Zu  diesem  Zwecke  gibt  C.  noch  auf  dem  Operationstische  salizylsaures  Eeerin 
subkutan.  Die  Wirkung  macht  sich  in  den  ersten  12-24  Stunden  geltend.  Außer- 
dem bringt  G.  am  Schlüsse  der  Operation  ca.  1  Liter  Salzlösung  in  das  Abdomen 
und  läßt  die  Pat.,  falls  keine  Gegenindikation  besteht,  von  der  Wärterin  jede  halbe 
Stunde  umdrehen,  bis  die  Perisüdtik  hörbar  wird. 

9)  Clark  (Philadelphia).    Ungeklärte  Fragen  der  Bauchchirurgie. 
Man  findet  häufig  gelegentlich  einer  Laparotomie  Erkrankungen  in  anderen 

Organen  der  Bauchhöhle.  Wie  hat  man  sich  dabei  zu  verhalten?  C.  ift  der 
Ansicht,  daß  man  bei  jeder  Laparotomie  die  verschiedenen  Eingeweide  unter- 
suchen soll. 

Der  Wurmfortsatz  ist,  auch  der  gesunde  immer  mitzuentfemen;  intelligenten 
Pat.  kann  man  die  Entscheidung  hierüber  vor  der  Operation  überlassen.  Ebenso 
sollen  Gallensteine,  auch  wenn  sie  der  Trägerin  keine  Beschwerden  machen,  heraus- 
genommen werden.  Die  Wandemiere  ist  nur  dann  ein  Objekt  für  die  chiroigische 
Behandlung,  wenn  sie  sichere  Beschwerden  macht;  es  ist  dies  nach  der  Entstehung 
von  G.  einmal  unter  150  beweglichen  Nieren  der  Fall;  die  rechte  Niere  hat  normaler- 
weise eine  Beweglichkeit  zwischen  2 — 6  cm,  unter  welchen  Umständen  sie  leicht 
zu  palpieren  ist.  Tiefstand  des  Magens  und  des  Colon  transversum  operiert  C. 
dann,  wenn  der  erstere  unterhalb  des  Nabels,  das  letztere  in  der  Höhe  des  Becken- 
einganges sich  befindet;  die  Operation  besteht  in  Annähung  des  Omentum  gastro- 
colicum  an  die  vordere  Bauchwand.  Ein  bestimmtes  Schmerzgefühl  in  der  Gegend 
des  Beckeneinganges,  vergesellschaftet  mit  hartnäckiger  Verstopfung,  spricht  bei 
Abwesenheit  einer  Beokenerkrankung  für  Sigmoidptosis.  In  ausgesprochenen  Fällen 
ist  Sigmoidpexy  von  heilsamem  Einfluß.  Bei  der  Operation  hat  man  sich  davor 
zu  hüten,  die  Gefäße  des  Mesenteriums,  der  Flexura  sigm.,  zu  verletzen  oder  zu 
knicken.  Man  zieht  die  Darmschlinge  aus  der  Lmsionsöfifnung  heraus  und  breitet 
dann  das  Mesenterium  fächerförmig  aus,  um  die  Gefäße  genau  zu  unterscheiden. 
Gewöhnlich  genügen  S— 4  Nadeln,  welche  das  Mesenterium  oberhalb  des  Bedken- 
einganges  in  der  Lendengegend  befestigen.  C.  hat  in  ca.  12  Fällen  so  operiert  und 
ist  mit  dem  Erfolge  zufrieden. 

10)  G.  Brodheadt  (New  York).    Hintere  Einführung  der  Zange. 
Diese  Methode  stammt  von  Tucker  und  ist  für  diejenigen  Fälle  geeignet,  wo 

der  Kopf  auf  oder  über  dem  Beckeneingange  steht  und  sich  der  Anlegung  der 
Zange  bei  der  gewöhnlichen  Methode  Schwierigkeiten  entgegenstellen.  Erst  wird 
der  linke  Löfiel  eingeführt  und  vor  die  Articulatio  sacroiliaca  gebracht;  dann  wird 
der  rechte  Löffel  in  der  Weise  eingeführt,  daß  er  mit  seiner  konvexen  Seite,  ent- 
lang der  Konkavität  des  linken  Löffels  gleitet,  bis  er  in  der  Nähe  des  Promon- 
toriums angelangt  ist.  Dann  wird  er  nach  vom  und  nach  der  rechten  Seite  zu 
dirigiert. 

11)  Prentiss  (Washington).    Bewegliche  Leber. 
Man  kann  drei  Grade  unterscheiden: 

1)  Anteversion,  wobei  der  vordere  Rand  der  Leber  nach  vorwärts  oder  abirartB 
gleitet,  der  hintere  Band  bleibt  am  Platze,  oder  bewegt  sich  nach  aufwärts  oder 
vorwärts. 
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2]  Sehrige  Yenchiebimg;  der  rechte  Lappen  bleibt  am  Platze  oder  tteigt  nach 
abwirta,  irahrend  der  linke  Lappen  bis  zum  Nabel  oder  noch  tiefer  herabfillt. 

3}  Völlige  Yerschiebnng;  die  Leber  ist  dnrch  einen  beträchtlichen  Z^viachen- 
ramn  Yom  Diaphragma  g^etrennt. 

12)  J.  Rosenberg  (New  York).  Drei  ungewöhnliche  gebnrtshilf- 
lielie  Fälle. 

Yom  gerichtrarztUchen  Standpunkte  von  Literesse  ist  der  dritte  FaU,  welcher 
eine  absolut  schmerzlose  Entbindung  mit  regelmäßiger  Wehentätigkeit  von  vollen 
B  Standen  betrifiEt. 

13)  E.  Johnson.  Ein  Beitrag  zu  dem  klinischen  Studium  der 
frühen  Zeichen  der  Schwangerschaft.  Yerhandlungen  der  geburts- 
hilflichen und  gynäkologischen  Gesellschaft  in  Washington. 

Das  Schwangerschaftszeichen  besteht  in  dem  abwechselnden  Härter-  und 
Weicherwerden  der  Gervix  uteri  und  dem  gleichzeitigen  Wechsel  der  Farbe,  welcher 
zwischen  bleichem  Yiolett  und  rosenrotem  Aussehen  schwankt.  Dieser  Farbentonus 
ludert  sich  alle  3—5  Minuten. 

14)  P.  Findley  (Chicago).  Cystische  Degeneration  des  Eierstockes. 
Sine  anatomische  und  klinische  Studie  von  180  Fällen. 

Die  Cysten  variierten  von  der  Große  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Walnuß 
und  in  der  Zahl  von  einer  bis  zu  20  und  mehr.  Sie  waren  nicht  auf  die  Peripherie 
der  Ovarien  beschränkt,  sondern  waren  im  Stroma  verteilt.  Normale  Follikel  mit 
£ieni  waren  aufüaUend  wenige  in  solchen  Eierstocken  vorhanden.  Häufig  bestand 
Bnndzelleninfiltration  des  Stroma,  in  fast  allen  Schnitten  hyaline  Degeneration. 
Ln  Hilus  des  Eierstockes  waren  gelegentlich  drüsenförmige  Gebilde,  die  Über- 
bleibsel Ton  Gärtnerischen  Gängen  zu  Eiern;  femer  bestanden  epitheliale 
Säulen,  die  sich  von  der  Oberfläche  des  Ovariums  in  das  Stroma  einsenkten,  und 
isolierte  Nester  von  Epithelien,  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Oberflächenepithel 
oder  Follikeln. 

Li  einigen  lallen  bildeten  diese  Kanäle  und  Nester  von  Epithel  cystische 
Bäume,  welche  Follikularcysten  glichen,  aber  der  Eier  der  Membrana  granulosa 
und  der  umgebenden  Tunica  entbehrten,  unter  den  180  Fällen  befimden  sich  39, 
in  denen  anderweitige  Beckenerkrankungen  nicht  vorhanden  waren;  16mal  bestanden 
SJagen  über  allgemeine  Beckenbeschwerden;  18  dieser  Pat.  hatten  Dysmenorrhöe. 
Findet  sich  gelegentlich  einer  Operation  cystische  Degeneration  der  Eierstöcke,  so 
sind  dieselben  operativ  anzugreifen;  die  Erkrankung  als  solche  für  sich  allein 
rechtfertigt  die  Operation  nur  in  den  Fällen,  wo  örtliche  Beschwerden  als  direkte 
Folge  nachweisbar  sind. 

15)  Hammond  (Butte).  Mitteilung  über  975  aufeinanderfolgende 
Geburten  in  der  Privatprazis,  ohne  einen  Todesfall  der  Mutter. 

118mal  Zange  (in  129^),  28mal  Wendung  auf  die  Füße,  1  Kraniotomie.  In 
843  IWen  (25>tf]  Emrisse.  481mal  wurde  Chloroform  gegeben,  gewöhnlich  gegen 
Ende  der  Geburt  in  dem  Maße,  daß  die  Frauen  die  Geburt  des  Kindes  nicht 
empfanden;  Blutungen  resultierten  nicht  daraus.  In  4  Fällen  sanduhrformige  Zu- 
nmmenziehung  des  Uterus  mit  Retention  der  Placenta,  2mal  vor  der  Geburt  des 
Kindes,  Idmal  war  manuelle  Placentarlösung  notwendig.  In  3  fUUen  war  die 
Nsbelschnur  3mal  um  den  Hals  des  Kindes  geschlungen,  5  Kinder  wurden  mit 
intaktem  Amnion  geboren.  Eklampsie  bei  einer  Gebärenden,  geheilt  bei  Behand- 
long  mit  Norwood^s  Tinktur.  Eine  Erstgebärende  erlitt  bei  spontaner  Geburt  eine 
vollkommene  Abreißung  des  gänzlich  uneröfineten  Os  uteri  mit  einem  unregelmäßig 
gestalteten  Teile  der  Cerviz.  Ergotin  war  nicht  gegeben  worden,  im  Gegenteil 
Morphium  mit  Atropin. 

16]  R.  Petersen  (Michigan).  Die  Beziehungen  zwischen  Wurmfort- 
satz und  Beckenerkrankungen,  auf  der  Basis  eines  klinischen  und 
mikroskopischen  Studiums  von  200  Fällen. 

P.  hat  bei  allen  aus  gjmäkologischen  Ghninden  ausgeführten  Laparotomien 
prinzipiell  den  Wurmfortsatz  mitentfemt  und  denselben  einer  eingehenden  mikro- 
skopischen  Untersuchung  unterzogen.    Das   Resultat   dieser  Untersuchungen   ist 
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folgendes:  Nur  wenig  über  50^  dieser  Wurmfortsätee  erweist  sich  bei  mikro- 
skopisoher  Untersuchung  als  normal;  die  übrigen  befinden  sich  im  Stadium  einer 
akuten  oder  chronischen  Entzündung,  oder  in  dem  Folgezustand  einer  firSheren 
Entzündung.  Die  Durchsohnittslänge  des  Wurmfortsatzes  betragt  zwischen  8  und 
9  cm;  die  größte  Lange  findet  sich  zwischen  dem  20.  und  80.  Lebemjahre;  nadi 
dieser  Zeit  ist  die  Durchschnittslänge  geringer.  Diese  Verringerung  beruht  zum 
Teil  auf  normaler  Atrophie,  zum  Teil  auf  entzündlichen  Yeründttrungen.  Meastrua- 
tionsbeschwerden  werden  oft  durch  einen  erkrankten  Wurmfortsatz  herrorgerulBn 
oder  gesteigert.  Sehr  häufig  ist  der  Wurmfortsatz  adharent;  in  den  meisten 
Fällen  handelt  es  sich  dabei  um  eine  Erkrankimg  desselben,  ein  gewisser  Prozent- 
satz ist  aber  völlig  gesund.  Aus  dem  Aussehen  allein  läßt  sich  kein  sicherer 
Rückschluß  ziehen;  der  Wurmfortsatz  kann  keulenförmig  aussehen,  eingescfanOrt 
oder  umgebogen  und  doch  yöllig  gesund  sein.  In  896  enthält  er  Konkremente. 
Bei  Erkrankung  der  Adnexe  des  Uterus  ist  in  50X  der  Wurmfortsatz  mitbeteiligt, 
entweder  infolge  von  direktem  Kontakt  oder  auf  dem  Wege  der  Lsrmphbahnen 
erkrankt  (Ligament,  appendiculo-ovarium).  Bei  der  Unmöglichkeit  einer  sidieren 
Diagnose  auf  Ghrund  des  makroskopischen  Verhaltens  und  bei  dem  Umstände,  daß 
in  50X  der  Wurmfortsatz  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  krank  erwies, 
ist  es  nach  Ansicht  des  Verf.s  unsere  Pflicht,  in  jedem  Falle  den  Wurmfortsatz 
mitzuentfemen. 

17)  J.  R.  Eastman  (Indianapolis).  Klammer  und  Thermokauter  bei 
der  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes. 

E.  empfiehlt  eine  besondere  Klammer,  welche  mit  einem  Schilde  versehen  ist, 
um  eitrigen  Inhalt  aus  dem  durchschnittenen  Wurmfortsatz  aufzufangen  und  gleidi- 
zeitig  die  Därme  zurückzuhalten;  das  Maul  der  Klammer  ist  nicht  quer,  sondeni 
longitudinal  gerifiPt  und  infolgedessen  leichter  zu  entfernen.  Diese  Klammer  wird 
an  die  Basis  der  Appendix  gelegt,  über  dieselbe  eine  Arterienklemme,  und  zwisdien 
beiden  wird  der  Appendix  mit  dem  Thermokauter  durchschnitten.  Hierauf  Tabaks- 
beutelnaht oder  Lembert*sche  Nähte  und  Invagination  des  Stumpfes. 

18)  Groudin  (New  York).  Die  Behandlung  der  postoperativen  Peri- 
tonitis. 

0.  unterscheidet  drei  Formen:  die  paretische  oder  Pseudoperitonitis,  die  ent- 
zündliche Peritonitis  und  die  septische.  Zur  Verhütung  und  event.  wirksamen 
Behandlung  gibt  Verf.  3  Stunden  vor  jeder  Laparotomie  Kalomel  mit  Natrium 
bioarbonic.  Bei  der  ersten  Form  der  Erkrankung  ist  am  wirksamsten  Atropin  oder 
Hyosdn,  bei  der  zweiten  Eisbeutel  und  Kodein,  bei  der  dritten  Digitalis,  intravenöse 
Formalininjektion,  Colpotomia  posterior  zur  Entfernung  des  Eiters  und  Drainage 
mit  Jodoformgaze. 

19)  M.  Edebohls.  Bin  zweiter  Fall  von  erfolgreicher  Behandlung 
einer  puerperalen  Eklampsie  mit  Dekapsulation  der  Niere. 

Eklampsie  bei  fast  völliger  Unterdrückung  der  Urinsekretion  am  Ende  der 
Schwangerschaft.  Nach  Dekapsulation  stellt  sich  die  Urinabsonderung  wieder  ein 
und  hören  die  Anfälle  auf.  JalireiSB  (Augsbuig). 

3)  Revne  de  gyndcologie  Bd.  Vm.  Nr.  2 — 4. 

1)  Jayle  etNaudroit.    Über  doppelseitige  Tubargravidität. 

Die  Verff.  operierten  mit  glücklichem  Ausgang  einen  Fall  von  doppelseitiger 
Tubargravidität  bei  einer  S^ährigen  Nullipara.  Beide  Föten  waren  anwesend:  der- 
jenigen der  älteren  rechtsseitigen  Gravidität  aus  den  Monaten  Januar  bis  MSrz  1908 
lag  dem  TubenpaviUon  noch  an,  deijenige  der  jüngeren  linksseitigen  Ghravidität  ans 
den  Monaten  Juli  bis  Oktober  1903  führte  zur  Buptur. 

Die  VerJSl  sammelten  29  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur;  nur  bei  10  von  ihnen 
waren  beide  Föten  noch  nachweisbar.  Li  21  fWen,  in  welchen  sich  das  LitervaU 
zwischen  den  beiden  eztra-uterinen  Schwangerschaften  noch  feststellen  ließ,  fiel  es 
lOmal  innerhalb  desselben  Jahres,  4mal  in  einen  Zeitraum  von  1  und  2  Jahren, 
7mal  zwischen  2  und  4  Jahre.    Ein  Beispiel  von  gleichzeitiger  Tubenkonzeption 
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steht    buher  «ob,   ebenso  ein    solches  yon   gleichzeitigem    extn-uterinen   Leben 
beider  Trachte. 

2i  Le  Bec  (Paris).  IJteras  didelphys,  dessen  linke  Hälfte  weder  mit 
der  Vagina  noch  mit  der  rechten  Hälfte  kommuniziert. 

J>a8  anormale  Organ  gebort  einer  3Syährigen  verheirateten  Frau,  welche 
7  Jalire  nach  einem  normalen  Partus  wegen  doppelseitigen  Ovarialkystoms  zur 
lii^arotomie  kam.  Dem  rechten,  sonst  wohlgestalteten  Uterus  saß  oberhalb  des 
inneren  Muttermundes  das  linke  Hom  wie^^  ein  6  cm  langes  und  4Vt  em  breites 
gestieltes  Fibrom  senkrecht  auf.  An  der  Übergangsstelle  fanden  sidi  nur  mikro- 
skopische Reste  eines  Schleimhautkanales.  Beide  Tuben  gingen  von  der  Mitte  des 
F^xndiis  ihres  Homes  aus;  die  linke,  auf  3  cm  Durchmesser  dilatierte  und  am  Fim- 
brienende  obliterierte,  lag  dem  cystisch  degenerierten  linken  Ovarium  auf.  Eine 
Hämatometra  des  rudimentären  Homes  fehlte. 

Jje  B.  zitiert  zwei  ahnliche  Operationsbefunde  von  Gouillond  und  v.  Parer, 
in   denen  aber  noch  ein  fibroser  Strang  zum  anderseitigen  Müller^schen  Gange 


3)  Duret  et  Besson  (Lille).  Über  primäre  und  Dauererfolge  in  der 
-Operativen  Behandlung  des  Uternskrebses. 

Auf  Gnmd  ihrer  eigenen  OperationsstatiBtik  in  der  liller  Charit^,  aus  den 
Jahren  1891  bis  1903  brechen  die  Yerff.  unter  Verwertung  firäherer  Statistiken 
eine  Lienze  fOr  die  vaginale  Totalexstirpation. 

Von  173  Earzinomfallen  waren  104  ganzlich  inoperabel  69mal  wurde  operiert, 


Taginal  46mal  mit  15^  Mortalität,  abdominal  23mal  mit  43,4X  MortaUtät. 

Nimmt  man  einige  TodesföUe  wegen  Herzfehler,  Pneumonie  aus,   so  ändert 

der  Prozentsatz  dahin: 

Vaginal  lOX  Mortalitilt  (in  einer  anderen  Serie  von  22  vaginalen  Hyster- 
ektomien  sogar  nur  4,6X09  abdominal  39,1 9^  Mortalität  (Die  entsprechenden 
Saaunelzahlen  Pozzi's  auf  dem  Kongreß  in  Bom  1902  lauten:  vaginal  IBX»  ab- 
dominal 3a-34X). 

Die  Daueiresnltate  gestalten  sich  folgendermaßen: 

Von  44  operierten  lebten  (nach  eingezogenen  Erkundigungen)  16  langer  als 
2  Jahze  «»  28%  (NB!  nur  3  lebten  rezidivfirei  noch  6  Jahre;  1  bekam  das  Bezidiv 
noch  im  8.  Jahre  post  operationem).  Von  den  vaginal  Hysterektomierten  gingen 
mir  38X  hn  L  Jalüre  zugrunde,  von  den  Laparotomierten  dagegen  88X* 

Darans  folgt,  daß  die  Freund^sohe  Opmition  die  auf  sie  gesetzten  Hoffiinngen 
nicht  erfOllt  hat.  Schuld  an  der  Tatsache  ist  die  Unmöglichkeit  allen  Lymphwegen 
nachzuspüren,  femer  die  Schaffung  zu  großer  Wundflächen,  auf  denen  kleinste 
Srebereste  einen  graten  Nährboden  finden. 

Den  abdominalen  Weg  beschranken  die  Autoren  auf  folgende  Indikationen: 
1)  enge  Yagina,  hochstehendes  oder  zerstörtes  Collum,  Infiltration  der  Vaginal. 
gewolbe;  Zj  weit  vorgeschrittenes  Karzinom  bei  gutem  Allgemeinzustande. 

4)  Pozzi  (Paris}.  Beitrag  zum  Studium  der  papillären  Ovarial- 
kystome. 

Yerl  macht  erneut  darauf  aufinerksam,  daß  die  papillären  Ovarialkystome  an 
and  für  sich  selbst  dann  nicht  maligne  sind,  wenn  sie  einen  großen  Teil  des  Peri- 
toneums und  Netzes  unter  Bildung  von  Ascites  befallen  haben.  Die  Implantation 
pcpiUomatoBer  Massen  mit  einschichtigem  Epithel  ist  mit  der  karzinomatosen 
Generalisation  auf  dem  Lymph-  oder  Blutwege  nicht  zu  vergleichen.  Folgerichtig 
empfiehlt  P.  eine  ausgedehntere  chirurgische  Exstirpation  dieser  Tumoren  und 
event  reiterierte  Laparotomien  solange,  bis  die  karzinomatose  Struktur  (Mehr- 
iddditung)  mikroskopiich  an  irgendeinem  Punkte  des  Tumors  festgestellt  ist 
Bei  solchen  operativen  Eingriffen  hat  P.  die  Selbstreinigung  des  Peritoneums  von 
implantierten  Tumormassen  wiederholt  konstatiert  und  denkt  sich  die  Heilwirkung 
vDgefahr  so  wie  bei  tuberkuloser  Peritonitis.  P.  liebt  große  Schnitte,  Drainage, 
npravaginale  Amputation,  womöglich  die  Exstirpation  beider  Adnexe;   er  scheut 
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niöht  Yor  Frobelaparotomien  zurück  und  wünscht  die  Punktion  des  Ascites  dorch 
eine  Inzision  zu  ersetzen. 

6)  Jayle-Bender  (Paris].    Stieldrehung  solider  OvarialgeschwülBte. 

Es  handelt  sich  um  ein  1260  g  schweres  Fibrom  mit  zentraler  Erweichong 
und  einer  Cyste  am  Stiel.  Die  ziemlich  stürmischen  Torsionserscheinongen  gingen 
in  12  Tagen  spontan  zurück.  Buptur  des  Stieles  mit  Verblutungen  oder  Gangnn 
des  Tumors  war  nicht  eingetreten.  Da  aber  Fälle  von  Yan  Burren  und  Daniel 
Nelson  bekannt  sind,  die  weniger  günstig  verliefen,  so  verlangen  die  Autoren 
die  sofortige  Entfernung  jedes  diagnostizierten  Ovarialtumors. 

6)  Petit  (Paris).  Über  den  Gebrauch  erhitzten  Pferdesernms  gegen 
die  Infektionen  der  Bauchhöhle. 

Verf.  h'ält  sterilisiertes  und  auf  66®  G  erhitztes  Pferdeserum  für  das  beste  Mittel 
eine  lokale  Hyperleukoc3rtose  in  der  Bauchhöhle  hervorzurufen.  Er  hat  es  im  An- 
schluß an  die  von  ihm  kultivierte  trockene  Asepsis  in  16  Fällen  teils  aseptischer 
teils  septischer  Bauchaffektionen  in  Gestalt  einer  oder  mehrfacher  Injektionen  von 
je  20—30  com  meist  mit  nachfolgender  Drainage  angewandt  und  behauptet  aoBer 
einer  geringen  Temperatursteigerung  keine  üble  Nebenwirkung  gesehen  zu  haben. 
Bei  Lektüre  der  Arbeit  kann  man  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  daß  die 
Anwendung  bei  aseptischen  und  chronisch-entzündlichen  Bauchaffektionen  über- 
flüssig, bei  wirklich  schweren  akuten  Infektionen  dagegen  trotz  mehrfetcher  Beiten- 
tionen  nutzlos  ist.    Die  angezogenen  FaUe  betreffen: 

I.  Septische  Affektionen  der  Bauchhöhle. 

A.  Pelveoperitonitis  bei  Pyosalpinx  mit  Myoma  uteri,  bei  vereitertem  Ovarial- 
karzinom,  bei  doppelseitigen  Adnexaffektionen:  eine  Streptokokkeniufdc- 
tion  endete  mit  Bronchopneumonie  und  Gesichtserysipel  letal  (6  FSlle). 

B.  Akute  und  subakute  Appendicitiden  (3  FaUe) :  zwei  Exitus  durch  Embolie 
und  Infektion  (trotz  vierfacher  Seruminjektion!). 

n.  Aseptische  Affektionen  der  Bauchhöhle. 

Fibrom  mit  Hydrosalpinx,  Fibroma  uteri,  Salpingitis  mit  Appendicitis  (3  E%Ue). 

Dazu  kommen: 

1)  ein  Fall  von  puerperaler  Phlegmone  des  Lig.  lat.  mit  Thrombophlebitis,  bei 
dem  die  erste  Serumiigektion  erst  3  Monate  post  partum  gemacht  wurde.  Hier 
scheinen  4  Injektionen  eine  lokale  Eiterung  gemacht  zu  haben; 

2)  ein  Fall  von  septischem  Abort,  bei  dem  die  Uterushöhle  mit  serumimpiig- 
nierten  Gazestreifen  drainiert  wurde; 

3]  ein  Fall  von  doppelseitiger  Tubargravidität,  bei  dem  ein  zurückgelassener 
Gazestreif  nach  4  Monaten  durch  die  Serumi^jektion  und  die  dadurch  verorsacfate 
Hyperleukocytose  gelöst  sein  soll. 

7)  Cornelius  Cristeanu  (Bukarest).  Hysterektomie  und  akute  puer- 
perale Infektion. 

In  dieser  umfangreichen  und  lesenswerten  Arbeit,  in  welcher  er  136  genauer 
beschriebene  Fälle  von  Totalexstirpation  des  Uterus  im  Puerperium,  inklusive  sechs 
eigener,  beleuchtet,  übt  der  Verf.  eine  vernichtende  Kritik  an  diesem  operativen 
Verfahren.  Zunächst  sind  von  dieser  Zahl  alle  diejenigen  Hysterektomien  abzuziehen, 
bei  denen  nicht  die  akute  puerperale  Infektion  als  solche  die  Indikation  zur  Opera- 
tion abgab,  sondern  vielmehr  vereiterte  Uterusfibrome,  perforierte  Uteri,  vereiterte 
Ovarialkystome,  Betention  von  Placenta  oder  ihrer  Beste,  periuterine  Abszeßbüdnng. 
Es  bleiben  alsdann  58  Falle  reiner  puerperaler  Infektion  mit  einer  Mortalität  von 
76,6 X,  während  mit  Hinzunahme  aller  ausgeschiedenen  Fälle  noch,  eine  GFesamt- 
mortalität  von  63  9^  herauskommt.  Da  uns  weder  die  Blutuntersuchung,  noch  der 
Zustand  der  uterinen  Involution,  noch  die  Puls-  und  Temperaturkurve,  noch  schließ- 
lich die  Bakteriologie  ein  sicheres  fjriterium  für  die  Opportunität  der  Operation 
zu  einem  bestimmten  Zeitpunkte  liefern,  so  rät  Verf.  sich  lieber  ezspektativ  nnd 
konservativ  zu  verhalten,  wodurch  man  nicht  mehr  als  lOX  der  Ttäie  verliert.  Es 
liegt  eben  in  der  Eigenart  der  anatomischen  Verhältnisse  begründet,  daß  die  or> 
sprüngliche  Infektionsquelle,  der  Uterus,  zur  Zeit  des  Eingriffes  gar  nicht  mehr 
mitbeteiligt  ist,  daß  die  Infektion  längst  generalisiert  ist,  daß  Thrombosen,  Ter- 
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steckte  Herde  im  lAg.  latnm,  retrocoecal  usw.  die  Vergiftung  des  Organismus 
onterhalten,  daß  die  Operation  selbst  zur  Dissemination  der  Infektionserreger  Yer- 
szdassung  geben  kann  usf.  Ein  therapeutisches  Postulat  C.'s  ist  auf  Ghrund  publi- 
zierter Xrankengeschichten  die  digitale  Austastung  der  Uterushohle;  dagegen  ge- 
winnt er  es  nicht  über  sich,  Curettagen  und  üterusduschen  (bis  16  Liter  SubUmat- 
lofung  mefarmals  taglich)  ausdrücklich  zu  verbieten,  obgleich  aus  zahlreichen 
Krankengeschichten  zur  Evidenz  die  absolute  Nutzlosigkeit,  ja  die  ungemein  dele- 
tire  Wirkung'  derselben  hervorgeht.  Bmno  Bosse  (Berlin). 


Verschiedenes. 

4)  Kayser  (Berlin).    Über    Hochstand  des  Schulterblattes  mit   kon- 
genitalen Hals-  und  Schultermuskeldefekten. 
(Deutsehe  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXVIII.) 

Seit  Sprengel  im  Jahre  1891  unter  dem  Namen  »Die  angeborene  Ver- 
sehiebung  des  Sehulterblattes  nach  oben«  eine  eigentümliche  bis  dahin  in  den 
ehirurgisehen  Lehrbüchern  nicht  erwähnte  Deformität  lum  ersten  Msle  beschrieb, 
sind  in  der  Ijiteratur  noch  ziemlich  zahlreiche  derartige  Fälle  beschrieben  worden. 
Während  aber  Sprengel  damals  nach  seinen  Fällen  der  Affektion  nur  die  Be- 
deutung eines  Schönheitsfehlers  beimaß,  hat  sich  das  ursprünglich  angegebene 
khnisehe  BUd  durch  die  weiteren  Mitteilungen  wesentlich  verändert:  es  sind  in 
Begleitung  des  angeborenen  Hochstandes  der  Schulter  Veränderungen  der  Form 
des  Schulterblattes,  Lageveränderungen  der  Skapula  in  mehreren  Ebenen,  Ver- 
krQmmungen  der  \Yirbel8äule  u.  a.  m.  beschrieben  worden;  man  hat  außerdem 
den  angeborenen  Sehulterblatthoohstand  gleichsam  als  integrierenden  Bestandteil 
bei  den  verschiedensten  allgemeinen  Mißildungen  beobachtet. 

£•  hat  die  Deformität  neuerdings  sweimal  beobachtet.  Der  eine  Fall  seigte 
TOTL  dem  Sprengel'schen  Bilde  keinerlei  Abweichungen,  wird  daher  nur  kurs 
mitgeteilt.  Der  andere  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann  von  19  Jahren,  bei  dem 
lieh  außer  dem  Hochstande  des  linken  Schulterblattes  ein  vollständiges  Fehlen 
des  linken  M.  stemooleidomastoideus  sowie  ein  partieller  Defekt  des  linken  Tra- 
pe&Qs  fand;  wird  in  extenso,  durch  2  Abbildungen  illustriert,  beschrieben. 

Während  bekanntlich  angeborene  Muskeldefekte  an  sich  keine  große .  Selten- 
heit bieten,  gehören  Muskelanomalien  des  M.  sternocleidomastoideus  dagegen 
lelbst  in  anatomischer  Beobachtung  su  den  größten  Seltenheiten. 

Verf.  fand  am  lebenden  Mensehen  beobachtete  Defekte  des  M.  sternocleido- 
osstoideus  nur  in  drei  Fällen  beschrieben.  Das  gleichseitige  Vorkommen  von 
Defekten  des  M.  euoullaris  und  des  M.  sternocleidomastoideus  in  Kombination 
mit  einem  typischen  Hoehstand  der  Scapula  stempelt  den  durch  Verf.  beschriebenen 
PiQ  SU  einem  Unikum. 

Die  vergleiehende  Betraehtung  sämtlicher  mitgeteilten  Fälle,  worüber  Verf. 
OB  wohl  erschöpfendes  Literaturverseichnis  gibt  —  es  sind  jetit  ca.  46  —  ergibt 
jedenfalls  die  Vielgestaltigkeit  des  von  Sprengel  ursprünglich  mit  einfachen 
Stnehen  entworfenen  klinischen  Bildes  der  angeborenen  Verschiebung  des 
Sehulterblattes  nach  oben. 

Is  längerer  Ausführung  behandelt  Verf.  die  Frage,  ob  es  sich  bei  den  be- 
obsehteten  Maskeldefekten  um  einen  in  den  Muskeln  lokalisierten  Krankheits- 
fioieß,  welcher  su  einem  Sehwund  der  Muskulatur  geführt  hat  oder  um  ein  an- 
geborenes völliges  Fehlen  der  Muskeln,  somit  um  eine  Mißbildung  handelt.  Verf. 
^Mnmt  su  dem  Resultat,  die  Muskeldefekte  als  angeborene  anzusprechen  und 
gleiehseitig  su  der  Annahme  auch  den  bestehenden  Hochstand  der  Scapula  als 
nne  kongenitale  Entwieklungsstörung,  welche  den  anderen  Begleiterscheinungen 
?veUel  geht,  nnd  nicht  als  eine  zufällige  Komplikation  ansusehen.  Mit  Be- 
rtekiiehtigung  embryologischer  Tatsachen  femer  kommt  man  dazu,  die  Deformität 
^t  als  eine  »Verschiebung  des  Schulterblattes  nach  oben«  zu  deuten,  sondern 
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80  ZU  erkl&ren,  daß  aus  irgend  welchen  QrQnden  das  Schulterblatt  in  der  Nihe 
der  Stelle,  an  welcher  es  ursprQnglich  angelegt  war,  stehen  geblieben  ist  Be* 
zQglich  der  yerschiedenen  mechanischen  Momente,  welche  als  Gründe  ffir  das 
NichtZustandekommen  der  normalen  Lage  der  Scapula  am  Skelett,  herbeigesogea 
werden  könnten,  stehen  zurzeit  noch  mehrere  Hypothesen  sich  gegenübw.  Dis 
von  einigen  Autoren  Torgeschlagene  operative  Behandlung  wird  zumeist  nidrt 
gefordert  und  ist  wegen  der  geringen  Beschwerden  wohl  auch  unnötig. 

ETersmann  (Bonn). 

5)  H.    Sohloffer    (Innsbruck).      Die    Laparotomie    im    Dienste   dei 

Rektumexstirpation.  i 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLII.  Hft  2.) 

Verf.  empfiehlt  die  Laparotomie  besonders  für  jene  Bektumkarzinome,  welch« 
an  der  Übergangsfalte  des  Peritoneums  sitzen,  die  also  zum  Teil  dem  extraperi«» 
tonealen  Bektum  angehören.  In  steiler  Beckenhochlagerung  mobilisiert  er  den 
Tumor,  indem  er  zweiquerfingerbreit  Tom  Karzinom  entfernt  das  Peritoneum  der 
Douglasfalte  samt  der  darunter  gelegenen  Fascie  inzidiert  und  die  Schnitte  tn 
der  Hinterwand  des  Beckens,  den  Tumor  umkreisend,  bis  an  das  Mesocolon  pel* 
▼inum  hinauffahrt  Dann  wird,  nach  Unterbindung  des  Mesokolons,  das  Rektum 
nach  unten  hin  stumpf  und  scharf  freipräpariert  Zur  Aufsaugung  des  Darm« 
inhaltes  wird  das  Rektum  Tom  After  her  tamponiert,  und  der  erkrankte  Abschnitt 
wird  reseziert.  Macht  der  Uterus  durch  seine  Größe  Schwierigkeiten,  so  wird  er ! 
mitgenommen.  Die  zurückbleibenden  Darmenden  werden  vereinigt  durch  doppel- 
reihige fortlaufende  Naht,  indem  das  Peritoneum  des  Douglas  in  die  Naht  mit 
einbezogen  wird.  Die  Wundhöhle  wird  ausgiebig  mit  Gaze  und  Drainröhren, 
event  auch  nach  unten  durch  Gegenöffnungen  drainiert.  Die  Tampons  bleiben 
9—10  Tage  liegen. 

Verf.  hat  nach  dieser  Methode  drei  Fälle  operiert;  zwei  genasen,  einer  starb. 
Er  erklärt  es  für  erstrebenswert,  in  jenen  Fällen,  wo  man  mit  Operationen  yoa 
unten  nicht  auskommen  kann,  mit  der  Laparotomie  allein  vorzugehen;  denn  jede 
Kombination  von  Methoden  ist  eine  Erschwerung  der  Operation.  Ein  besonderer 
Vorzug  ist  die  Übersichtlichkeit  auch  über  infizierte  Drüsen,  und  die  Schonung 
des  Sphincter  ani.  Cabnann  (Hamburg). 

6)  A.  Capaldi  (Neapel).     Experimentelle  Untersuchungen  über  die 

Infektion  des  Uterus  infolge  von  Koprostase. 

(Aroh.  di  08t  e  gin.  1903.  Nr.  8.) 

Um  die  Frage  lu  entscheiden,  ob  eine  längere  andauernde  Koprostase  —  wie 
sie  bei  Frauen  so  häufig  sich  findet  —  imstande  ist,  infektiöse  Genitalprozesse 
hervorzurufen,  hat  Verf.  eine  Reihe  von  Tierversuchen  angestellt;  er  benntste 
hierzu  Meerschweinchen,  welchen  er  durch  Zusammennähen  zweier  Hautfalten  den 
Anus  verschloß.  In  der  einen  Reihe  der  Fälle  wurden  die  Tiere  ihrem  natürlichen 
Tode  überlassen,  in  den  meisten  Fällen  jedoch  wurden  sie  vor  dem  Ende  des 
dritten  Tages  getötet.  Die  Versuche  wurden  teils  an  nichtschwangeren,  teils  an 
schwangeren  oder  puerperalen  Tieren  ausgeführt  Das  Resultat  der  UnterauehongcB 
war  in  fast  allen  Fällen  ein  positives;  aus  dem  Uterus  und  dem  Peritonealranai, 
auch  aus  dem  Fruchtwasser  (seltener  aus  dem  Blute)  konnte  mit  mehr  oder,  weniger 
großer  Regelmäßigkeit  das  Bakterium  coli  gezüchtet  werden.  Da  die  Art  der 
Versuche  von  den  natürlichen  Verhältnissen  erheblich  abweicht,  so  können  die 
Ergebnisse  derselben  auch  nicht  ohne  weiteres  auf  die  mensohliehe  Pathologie 
angewandt  werden;  immerhin  sind  sie  beachtenswert  und  geben  vielleicht  einoi 
Fingerzeig  für  manche  gynäkologische  Erkrankung,  obwohl  sie  im  Grunde  nur 
ein  neuer  Beweis  für  eine  alte  Regel  der  Gesundheitspflege  sind. 

H.  Bartsch  (Heidelberg). 
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7;  A.  Barone  (Neapel).     TJber  den  Mißbrauch  der  yerstümmelnden 

Operationen  bei  den  Erkrankungen  der  Uterusadnexe. 

(Areh.  di  est  e  gin.  1903.  Oktober.) 

Yerf.  polemisiert  mit  Eifer,  gewiß  auch  mit  Recht,  gegen  die  übermäßige  und 
mißbräuchliche  Anwendang  sog.  »radikalere  Operationsmethoden  bei  den  Adnex- 
erkranknngen.  Die  Beyise  >propter  solum  oyarium  mulier  est  quod  estc  sollte 
stets  —  wenigstens  bei  jtlngeren  Frauen  —  unser  Vorgehen  lugnnsten  der  »kon> 
serfatiyenc  Chirurgie  beeinflussen.  Die  Erhaltung  der  Orarien  ist  nicht  nur 
wegen  der  Fortdauer  Ton  Oyuiation  und  Menstruation  (also  der  Fähigkeit  der 
FiHrtpflaniung]  wichtig,  sondern  sie  ist  auch  wegen  der  »inneren  Sekretion«  un- 
entbehrlich; die  Torzeitige  Wegnahme  dieser  Organe  erzeugt  alle  die  un- 
angenehmen (nerrös-psychiflchen)  Erscheinungen  eines  plotslichen  Klimax.  Die 
Hauptindikationen  för  diese  konserratiyen  Operationen  (Resektion,  Ignipunktur 
vsw.}  bilden  entiflndliche  Prosesse  an  den  Oyarien  und  Tuben:  Perioophoritis, 
follikuläre  Cysten,  Paroyarialcysten,  gutartige  Neoplasmen,  Salpingitis  und  Peri- 
alpingitisy  Hämatosalpinx,  einseitiger  Pyosalpinz  u.  dgl.  Kontraindikationen 
lind:  maligne  Neubildungen,  Ovarialtuberkulose,  proliferierende  Cysten,  beider- 
seitige Tubenyereiterung  usw.  Die  konseryatiyen  Operationen  an  Ovarien  und 
Tuben  ergeben  eine  Heiltmgssiffer  yon  70,  resp.  87  % ;  die  Gefahr  des  operatiyen 
Eingriffe«  an  sieh  ist  außerordentlich  gering.  Die  Menstruation  bleibt  fast  inuner 
i^%]  erhalten;  eine  Befruchtung  erfolgt  noch  in  10—129^  der  Fälle.  Auch  bei 
der  Totalezstirpation  des  Uterus  sind  die  Ovarien,  wenn  irgend  möglich,  tu 
sdumeu.  Schließlich  empfiehlt  Verf.  warm  die  ovarielle  Organotherapie  (>Opo- 
tkeiapiec);  sowohl  bei  Erkrankungen  der  Genitalorgane,  bei  Chlorose,  Anämie 
TL  dgL«  als  anch  bei  den  Störungen  der  (natürlichen  oder  künstlich  herbeigeführten) 
Menopause  soll  die  Darreichung  von  Ovarialsubstans  erheblichen  Nutsen  yer- 
Mhaffen.  Am  meisten  hat  sich  dem  Verf.  die  innerliche  Verabreichung  des  ge- 
trockneten  Organes  (»Ovarin« -Pillen)  bewährt;  Dosis:  4 — 6  Pillen  pro  Tag.  Die 
dnidne  Pille  soll  10  eg  Ovarialsubstans  enthalten. 

H.  Bartseh  (ücidelberg). 

S)  O.   Meyer   (Gotha).    TJber  die   Beziehungen  des  adenoiden  Ge- 
webes zu  bösartigen  Geschwülsten. 
(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  1903.  Nr.  359.) 

Nach  M.'8  Ansicht  haben  alle  bisher  über  bösartige  Geschwülste  gegebenen 
Erklämngsversuehe  den  Umstand  gemeinsam,  daß  sie  nichts  erklären  und  seine 
eigene  Ansicht  über  Entstehung  derselben,  wie  sie  sich  aus  Erfahrungen  der 
Praxis  und  histologischen  Untersuchungen  gebildet  hat,  weicht  von  allen  bisher 
gddirtcn  Anschauungen  ab;  der  Streit  darüber,  ob  Epithel  oder  Bindegewebe 
die  Muttenellen  für  die  Geschwülste  abgeben,  ist  noch  völlig  unentschieden  und 
&ber  die  Ursache,  die  den  Anstoß  sur  Kernteilung  gibt,  herrschen  nur  unklare 
Vermutungen.  M.  versucht  nun  das  im  Körper  soweit  verbreitete  adenoide  Ge- 
vebe,  das  wie  keine  andere  Oewebsart  fQr  Schnelhellulation  geeignet  ist,  lur 
tossrtigen  Geschwulstbildung  in  Besiehung  zu  bringen  und  stellt  sich  nach  seiner 
Hebung  die  Bildung  maligner  Tumoren  dar  als  Funktionsstörung  eines  den 
baheren  Wirbeltieren  eigentümlichen,  im  Kampfe  mit  Fremdorganismen  erworbenen 
n^enfischen  Gewebes,  eine  Funktionsstörung  die  mit  zu  starker  Inanspruchnahme 
dieies  Gewebes  zusammenhängt.  Das  Muttergewebe  der  bösartigen  Geschwulst 
ist  das  adenoide  Gewebe;  Krebs  und  Sarkom  werden  nicht  durch  einen  bestimmten 
Fremdorganismus  hervorgerufen,  sondern  sind  spätere  Folgen  von  Mykosen  der 
versehiedensten  Art.  Karzinom  und  Sarkom  sind  gleichartige  Bildungen;  jene 
nad  periphere  Apolymphome,  diese  Apolymphome  der  Lymphwege.  Karzinome 
>ind  nur  durch  Mitwuchem  von  Darmepithel  (Drüsen schlau chapolymphome)  oder 
Hantepithel  (Hautepithelapolymphome)  ausgezeichnete  Apolymphome. 

Vogel  (Aachen). 
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9)  M.  J.  Bostowzew  (St.  Petersburg).     Perityphlitis  bei  Frauen. 

(Zentral-Zeitang  1903.  Nr.  32  u.  33.) 

Verf.  bespricht  eingehend  die  Differentialdiagnose  der  Perityphlitis  gegenllbei 
den  weiblichen  Genitalerkrankungen  und  erUutert  dieselbe  durch  sahbraieht 
eigene  Krankengeschichten  und  solche  aus  der  Literatur.  Er  bespricht  die  eo- 
zelnen  Symptome  in  ihrer  Wertigkeit  gegenüber  der  einen  oder  anderen  Art  da 
Erkrankung  und  kommt  dann  sur  Differentialdiagnose  der  Terschiedenen  Formei 
der  Adnexerkrankungen  gegenüber  der  Perityphlitis. 

Schon  der  Ausgang  der  diffusen  Peritonitis  ist  oft  nicht  festsustellen»  diesdhi 
verläuft,  wenn  sie  aus  einer  Adnezerkrankung  entstanden  ist,  im  allgemeina 
leichter. 

Bei  lirkumskripter  gynäkologischer  Pelveoperitonitis,  sowie  akuter  Pm 
metritis,  Perisalpingitis,  Perioophoritis  ist  der  Beizungszustand  des  Bauehfellei 
somit  das  klinische  Bild,  weniger  stürmisch  als  bei  Perityphlitia.  Im  weitem 
Verlaufe  traten  die  charakteristischen  Symptome  deutlicher  herror.  Oft  ist  dl 
Differentialdiagnose  nicht  zu  stellen,  da  Adnexe  und  Wurmfortsati  einmal  höher 
einmal  tiefer,  letzterer  einmal  mehr  rechts,  einmal  mehr  links  liegt 

Parametrale  Abszesse  können  durch  Kesorption  den  Zusammenhang  mit  den 
Uterus  verlieren  und  in  der  Gegend  des  Blinddarmes  liegen;  perityphlitische  könoei 
sich  ins  Ligamentum  latum  senken. 

Kleine  vereiterte  Ovarialcysten,  Cysten  mit  torquiertem  Stiel,  geplatzte  VUim 
graviditäten  können  als  Perityphlitis  gedeutet  werden,  unmöglich  wird  h&ufig  di< 
Diagnos  ebei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Perityphlitis  und  Extra-uterin-Oravidittt 

Hämatome  auf  dem  Plexus  pampiniformis  können  als  Perityphlitis  imponicKii 
Verf.  sah  sogar  einen  Fall  von  Dysmenorrhöe  beim  ersten  Auftreten  der  Meo' 
struation,  der  so  unter  dem  Bild  einer  Perityphlitis  mit  akuter  diffuser  Peritonitii 
verlief,  daß  nur  das  plötzliche  Verschwinden  der  Symptome  die  Laparotomi« 
verhinderte. 

Wenn  Wurmfortsatz  und  rechte  Adnexe  verbacken  sind,  ist  die  Entscheidung, 
welches  der  Organe  erkrankt  ist,  oft  schwer,  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  dei 
beiden  ist  die  Diagnose  fast  unmöglich,  besonders  auch  die,  welches  primär  e^ 
krankt  ist.  Eine  gleichzeitige  Erkrankung  ist  häufiger  als  meist  angenommen 
wird,  nach  Dührssen  Z%j  nach  McLaren  sogar  40^,  deshalb  fordert  Verf.  mit 
Sänger  Bevision  des  Wurmfortsatzes  bei  jeder  Ovariotomie.  Das  Zusammen- 
fallen der  Erkrankung  beider  ist  nicht  zufällig,  sondern  durch  Fortleitung  in  den 
Lymphwegen  des  Ligamentum  appendicnlo  ovaricum,  häufiger  noch  durch  direkten 
Kontakt  bedingt.  Wiedemanii  (Bonn). 

10)  L.  MosakowioB  (Wien).    Die  erhöhte  Sesistenz  des  Peritonenms 

bei  der  akuten  Perityphlitis. 

(Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LXXII.  Hft.  4.] 

Verf.  legt  den  Standpunkt  Ger suny 's  in  dieser  Frage  dar,  der  seit  2  Jahres 
die  Appendix  ohne  Bücksicht  auf  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  aufsucht  und 
exstirpiert.  Seitdem  haben  sich  die  Erfolge  quoad  vitam  und  quoad  restitutionem 
completam  ganz  wesentlich  gehoben.  Von  11  Kranken  mit  parietal  gelegeneo 
Abszessen  starb  nur  ein  60j  ähriger  Mann  mit  kolossalem  Abszeß  und  Darm- 
stenosci  13  mit  zentral  gelegenen  wurden  gesund,  von  19  mit  multipeln  Absiessea 
starben  8.  Unter  14  diffusen  Peritonitiden  sind  nur  2  Todesfälle.  M.  bekennt 
sich  zu  der  originellen  Anschauung,  daß  in  der  weitaus  größten  Zahl  der  Pen- 
typhlitiden  der  Prozeß  zuerst  diffus  ist  und  sich  später  erst  auf  einen  zirkum- 
skripten Abszeß  begrenzt.  Daher  sieht  man  im  Beginne  diffuse  Schmersen, 
Meteorismus,  Stuhl-  und  Windverhaltung  und  Erbrechen.  Diese  im  Beginn  auf- 
tretende Bauchfellentzündung  hat  eine  sehr  günstige  Prognose,  da  eine  verhältnis- 
mäßig geringe  Menge  von  Lifektionsmaterial  in  ein  Peritoneum  geworfen  wird, 
das  durch  vorherige  Diffussion  von  Giften  in  einen  Keizzustand  versetzt  wurde 
und  sich  durch  Leukocytose  und  Gegengifte  schützt.  Dieser  Zustand  der  erhöhten 
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Seusteu  bleibt  eine  Zeitlang  erhalten  und  gestattet  die  Eröffnung  der  Abfieise 
ioieh  die  freie  Bauehhöhle  hindurch.  Der  offene  Appendix  eehleudert  aber  immer 
aofi  lene  Bakterien  in  die  Bauchhöhle  und  muß  aus  diesem  Qrund  unsehädlich 
leaaeht  werden.  M.  weist  femer  auf  die  Erscheinung  der  Darmstenose  hin,  die 
«Ä  bei  11  Obduiierten  Omal  fand.  Die  Ursache  sind  nachtrftglich  eintretende 
Tervaefasungen.  Nieht  alliu  selten  fflhren  auch  Abssesse  lur  Darml&hmung.  In 
iwd  lolefaen  F&llen  hat  sich  ihm  Physostigminum  salicylicum  0,001  subkutan  aus- 
geiaiehnet  bew&hrt.  Cahnanii  (Hamburg). 

llj  D.  E.  Coirminas  (Barcelona).     Collargol. 

(Bevista  de  med.  y  cir.  pr&ct.  1904.  Nr.  820.} 

Verf.  hat  das  Collargol  zu  hypodermatischen  Injektionen  benutzt  und  dabei 
ki  Gaben  Ton  2  eg  —  eine  Injektion  täglich  —  sehr  gute  Resultate  erzielt  So 
kt  er  bei  einer  sehr  schweren  puerperalen  Infektion  mit  über  40®  Temperator 
dnreh  eine  Injektion  Ton  2  cg  Collargol  im  Niveau  des  rechten  Deltoides  inner- 
yb  zweier  Tage  ein  Heruntergehen  der  Temperatur  auf  37*  erreicht,  ohne  jede 
vdtere  lokale  Behandlung,  die  ale  nutzlos  unterlassen  worden  war.  In  zwei 
veitertn  F&Uen  ganz  Ähnliche  Besultate.  Stets  trat  3 — 4  Stunden  nach  der  In- 
jtktioB  eine  Temperaturerhöhung  von  Vs — ^^  ^»  ^^®  *^'  Reaktion  aufzufkssen 
k;  daui  ging  das  Fieber  langsam  herunter. 

Verl  halt  daher  die  hypodermatische  Injektion  von  Collargol  bei  akuten , 
inbeiondere  pyogenen  Infektionen  fOr  sehr  wirksam  und  empfiehlt  sie  auch  für 
isdere  ähnliche  F&Ue,  speziell  bei  Maltafieber,  zu  Tersuchen. 

Eismaim  (Frankfurt  a.  M.). 

12)  B.  Trouw  (Asahan).     Über  Colkrgol. 

(Nederl.  Tijdschr.  Yoor  Oeneeskunde  1902.  II.  Nr.  12.) 

Bei  innerlieher  Anwendung  von  Collargol  in  (2)  Fällen  von  Wundinfektion 
*u  keine  auffällige  gflnstige  Beeinflussung  zu  sehen,  bei  subkutaner  Injektion 
w  diese  deutlioh  (1  Fall),  während  bei  prophylaktiiicher  Injektion  in  zwei  Fällen 
M  Yahracheinlich  von  vomhereio  infizierten  Wunden)  kein  Wundfieber  auftrat. 
Hiennf  gründet  Verf.  den  Rat,  Wöchnerinnen  Collargol  einzuspritzen  in  jedem 
opoatiTen  Fall  und  jedesmal,  wenn  die  Temperatur  im  Wochenbett  über  38^  steigt. 

Semmelink  (Haag). 

13)  K.  Stols  (Grai).     Grandriß  der  geburtshilflichen  Diagnostik. 

Gras,  Leasehaer  A  Lubemsky»  1903. 

Btr  »GmndriBc  ist  entstanden  ans  Kursen,  die  8.  seinen  Hörern  an  der  Uni- 

^^nitft  Qas  gehalten  hat.    Es  ist  ein  Vorsug  des  Boches,  daß  8.  jede  theoretische 

^lArterong  meidet,  ein  Grundriß  nur  der  »Diagnostik«  ist  das  Buch  aber  keines- 

^n  insofsm  als  die  Therapie  einen  größeren  Raum  darin  einnimmt.    Auch  die 

Me  Anordnung  ist  durchaus  nicht  eine  gute  zu  nranen,  zumal  nicht  für  den 

^^^>^asBdeB.  £ef.  findet  nirgends  den  rein  praktischen  Standpunkt  im  Auge  be- 

■^  wie  er  gerade  in  Kursen  unbedingt  nötig  ist,  und  Ton  einem  Buche,  das 

^^  Neues  bringen  kann,  muß  man  in  der  praktischen  Anordnung  etwas  er- 

^^  welehes  es  Tor  anderen  auszeichnet.    Auch  die  Einteilung  der  geburts- 

«Iffiehen  Operationen  in  Torbereitende,  auf  natürlichem  und  künstlichem  Weg 

^Mndenden  ist  nicht  praktisch  durchführbar.    Die  Illustrationen,  die  trotz  ihrer 

^^'in^t  eine  ganze  Seite  einnehmen,  hätten  viel  besser  im  Texte  Platz  gefunden, 

J^liSuehea  nach  diesen  wird  dem  Studierenden  das  Studium  sehr  verleidet;  dazu 

^''■ntfdaßTiele  dersdben  sehr  wenig  instruktir  sind,  manche  sind  ganz  überflüssig, 

^^  verleiten  zu  ganz  falschem  Handeb,  so  die  Zangenextraktion  auf    Ta- 

^^^  vo  bei  diesem  Kopf  stand  durchaus  nicht  mehr  mit  beiden  Händen  gezogen 

^"^A  dürfte;  ja  die  Zange  mußte  schon  abgenommen  sein.    Wie  Tafel  55,  wo 

^vnt  geöfihete  Zange  einfach  vor  die  Genitalien  gehalten  wird,  das  »Abnehmen« 

^Iben  ülustrieren  soll,  ist  nicht  recht  Terständlich.    Das  gleiche   bezüglich 
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der  Traktion  gilt  in  noch  höherem  Maße  von  Tafel  60,  Traktion  bei  Vorderhaupta- 
lage,  da  muß  der  Darm  komplett  reißen«  Bei  Stirnlage  ist  die  Zange  erat  recht 
abzunehmen,  zudem  rotiert  der  Kopf  um  den  Unterkiefer.  Bei  Hinterhaupti- 
läge  wird  auf  Tafel  73  in  die  große  Fontanelle  perforiert,  bei  der  Illnetratioi 
der  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  ist  das  Perforatorium  viel  au  fladi  ge 
spalten,  es  würde  direkt  in  die  Blase  gehen.  Die  Evisseration  macht  man  dod 
wohl  am  besten  nicht  mit  dem  Dekapitationshaken.  Bei  einer  Neuauflage  könnt« 
das  Buch  unbeschadet  seinem  Inhalt  auf  die  Hftlfte  seines  Umfanges  gebradi] 
werden.  Yogel  (Aachen). 

14)  F.  Torggler  (Klagenfurt).  Bericht  über  die  geburtshilflich-gyni- 
kologischen  Abteilungen   in   den  Kärntnerischen  Landes-Wohltatig- 

keitsanstalten  zu  Klagenfurt  1903. 

(Selbstverlag.) 

Behandelt  wurden  1901 — 1903  in  beiden  Abteilungen  1585  Frauen  und 
757  Kinder,  femer  382  Besucherinnen  des  gynäkologischen  Ambulatoriums.  Dil 
durehschnittliehe  Verpflegungsdauer  einer  Frau  in  der  Gtebiranstalt  betrigt 
19,10  Tage,  auf  eine  Kranke  der  gynäkologischen  Abteilung  entfällt  eine  solehi 
von  26,95  Tagen.  Der  Gesamtaufwand  erforderte  täglich  1,82  Kronen  fdr  eiDf 
Person  an  der  gynäkologischen  Abteilung  und  1,95  Kronen  an  der  Oebäranstalt 
Die  Hebammenlehranstalt  besuchten  41  Schülerinnen.  Tegel  (Aachen). 

15)  V.  Y.  Holst  (Riga).     Erfahrungen   aus    einer   40jährigen  neuro- 

logischen Praxis. 
(Stuttgart,  F.  Enke,  19033. 

y.H.*s  »Erfahrungen«  werden  eingeleitet  durch  einige  allgemein-philoaophierende 
Betrachtungen  über  die  eigentlichen  Aufgaben  des  praktischen  Arstea,  die  lom 
mindesten  außerordentlich  frappierend  sind.  Wenn  Verf.  sich  mit  seinen  den 
Widerspruch  direkt  provozierenden  Äußerungen  noch  auf  sein  Spesialgebiet  be- 
schränkt hätte,  so  möchte  das  stellenweise  wenigstens  Tcrständlich  sein.  Da  er 
aber  Ton  sämtlichen  Dissiplinen  der  Mediain  ausdrQcklich  spricht,  so  kann  maa 
nur  sagen,  daß  die  einen  großen  Teil  des  im  übrigen  sehr  lesenswerten  Buches 
umfassenden  Ausführungen  besser  weggeblieben  wären ;  v.  H.  mag  sieh  noch  so 
sehr  dagegen  verwahren  —  herausgegri£fen  bilden  seine  Sätie  einen  wahren  Strom 
auf  die  Mühlen  der  Naturpfuscher.  Einige  derselben  seien  hier  erwähnt:  »Der 
Arit  kann  wohl  dem  Kranken  helfen,  niemals  kann  er  die  Krankheit  heilen<  — 
dieser  Sati  kommt  immer  wieder.  »Eine  Folge  des  HeUenwollens  ist  stets  die 
therapeutischer  Vielgesohäftigkeit.«  »Die  Heilung  besorgt  die  Natur,  nicht  der 
Arat«  »Das  Ziel  der  mediiinischen  Wissenschaft  ist  nicht»  immer  mehr  Knak- 
heiten  su  heilen.^  Alle  diese  Sätze  sind  gesperrt  gedruckt  Wenn  ▼.  H«  nan  be* 
merkt,  daß  er  in  erster  Linie  von  interner  Medizin  spreche,  so  folgt  doch  gleich 
darauf  folgende  Auslassung:  »Weder  bei  der  Amputation  eines  Gliedes,  noeh 
bei  der  Entfernung  eines  bösartigen  Tumors  (warum  denn  immer  bösartig?  Wie 
stehts  denn  mit  der  Myomexstirpation  usw.?  Ref.),  noeh  bei  der  Eröffnung  eines 
tiefliegenden  Abszesses,  noch  bei  der  Entfernung  eines  gangränösen  Blinddannes, 
lauter  eklatant  lebensrettende  Operationen  (IRef.),  kann  von  der  Heilnng  emes 
Krankheitsprozesses  die  Rede  sein,  ebensowenig  wie  nach  der  Ausführung  einer 
künstlichen  Geburt,  die  ohne  solchen  ärztlichen  Eingriff  mit  dem  sicheren  Tode 
Ton  Mutter  und  Kind  geendigt  hätte<.  Das  ist  nicht  gerade  ein  Collegium  logi- 
cum,  es  läuft  auf  die  allerfeinsten  Haarspaltereien  hinaus,  und  was  nun  endlieh 
»Heilung«   ist,  sagt  t.  H.  nicht  —  »mit  Worten  läßt  sich  trefflich  streiten  usw«. 

Wie  Ref.  schon  hervorhob,  ist  das  Buch  im  übrigen  sehr  lesenswert  Die 
Anregung  t.  n.'s,  besonders  auf  dem  Gebiete  der  Diätvorschriften,  der  EmähruDgt- 
therapie,  die  Idiosynkrasie  und  triebartigen  Appetite  zu  berücksichtigeo,  wird 
Beifall  finden  ^—  er  schreibt  bei  Anorexie  keine  bestimmte  Diät  vor,  sondern  be- 
rücksichtigt jeden  sich  nur  irgendwie  geltend  machenden  Appetit    Zielbewnfite 
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Besebiftignng  iat  bei  Nenrenkranken  durebans  angebraebt,  oft  aber  aueb  monate- 
liog  absolute  Ruhe.  Was  die  Hysterie  asgebt,  so  gibt  et  naeb  t.  H.  ebensowenig 
dnen  hysteriseben  Cbaxakter  wie  eine  hysterische  psycbopatbisebe  BünderwertSg- 
keit;  die  nerTöse  Anlage  iit  durohaus  nieht  identisch  mit  dem  letiteren  Begriff 
oder  mit  Degeneration.  SehablonenmSßige  therapeutisebe  Regeln  sind  bei  Hysterie 
SB  sHerwenigsten  am  Platse.  Man  kann  bei  dieser  Krankheit  je  nach  dem 
BQdnngsgrade  der  Kranken  swei  in  ihrer  Pathogenese,  Symptomatologie,  Prognose 
«d  Therapie  wesentlich  yersehiedene  Gruppen  konstatieren,  deren  eine  haupt- 
liehlich  reprftaentiert  wird  durch  die  Hysterie  in  allgemeinen  Krankenh&usem. 

Togel  (Aachen). 

16]  ir»  J.  I^.  Pompe  van  Meerderyoort  (Haag)    Ein  malignes  Papillom 

der  Korpusmncosa. 
(NederL  Tijdsehr.  Toor  Verlosk.  en  Oynaecol  1903.) 

Die  57jihrige  Pat  befolgte  den  Rat,  sich  operieren  su  lassen,  erst  nach  1  Vs  Jahren, 
VBide  mit  stinkendem  Ausfluß  und  septischem  Fieber  aufgenonmien,  trotsdem 
lodi  ein  Heilangsyersucb  (yaginale  Uterusexstirpation)  gemacht;  Pat.  starb 
9$  Standen  post  operationem.  Der  Uterus  war  ca.  kindskopfgroß,  durch  papiUftre, 
ism  Epithel  der  Korpusmucosa  ausgehende  Neubildung,  histologiseh  ein  relativ 
pitertiges  Karsinom.  Metaplasie  der  Zylindersellen  im  Plattenepithel.  Merkwürdig 
w,  daß  Pat.  nie  Aber  Sehmersen  su  klagen  hatte.  Bei  der  Operation  seigte  sieb, 
h&  das  Karsinom  auf  den  Uterus  besobr&nkt  geblieben  war. 

Semmellnk  (Haag). 

17)  Busse  (Greifswald).    Über  CHorioepitkeliome,  die  außerhalb  der 

Placentarstelle  entstanden  sind. 
(Separatabdruck  aus  Yircbow's  Archiv  Bd.  CLXXIV.) 

Zwei    klinisch    und    patbologiseh-anatomiscb   genau   beobachtete    und    be- 
idkzubeiie  P&lle  der  in  der  Überschrift  angedeuteten  Art. 

Fall  L    39jfthrige  Frau,  yor  5   Monaten   abortiert,  erkrankte   14  Tage  yor 

hm  Tode  plötslicb  mit  sehr  heftigen  Kopfschmersen  und  gastrischen  Ersohei-* 

"togea  und  Sehmersen  in  der  Hersgegend.    Allm&hliehe  Verschlimmerung,  yoll- 

lonmwBe  BewuiJtlosigkeit,  Aphasie,  Parese  des  M.  facialis  und  yerminderte  Sen- 

■^tlt  der  gansen  rechten  Körperh&lfte,  yasomotorisohe  Störungen  dieser  Seite, 

^  tßnan  in  der  Mittellinie  abschnitten  und  sich  durch  eigentümliche  fleckige 

^ittiDorierung  der  Haut  zu  erkennen  gaben.    Exitus  letalis.    Sektion:  Embolien , 

^  kleinere  und  größere  Arterien  des  Gehirnes  yöUig  yerstopften,  hatten  su  um» 

■Bpneher  Degeneration  größerer  Abschnitte  des  Gehirnes,  su  sahireichen  um- 

■(Ebenen  Blutungen  in  der  Pia  mater  ebenso  wie  auch  der  Darmwand  geführt. 

WQskopiscb  erweisen  sich  die  obturierenden  Pfropfe  als  aus  einer  großselligen 

"sftonnasse  gebildet,  die  sum  Teil  die  Gefäß  Wandungen  durohwuchert  und  da- 

te  die  Blutungen  herbeigeführt  hat. 

Die  PrOpfe  entstammen  einer  großen  Geschwulst,  die  nach  Art  eines  Parietal- 

■■'«Bbos  den  gansen  linken  Ventrikel  des  Herzens  einnimmt,  die  Wandungen 

**HeneBS  teilweise  durchsetat  und  yor  allem  die  im  Myokard  gelegenen  Ge- 

%  nm  großen  Teil  ausfüllt    Aueb  Lungen,  Mils,  Nieren,  Leber  und  Darm 

^^^*lteii  in  Arterien  und  Venen  ähnliche  Geschwulstthromben,  die  teils  Nekrosen, 

^  Blatuogen  herbeigeführt  haben.    Die  Innenfläche   des   etwas  yergrOßerten 

^teroi  igt  durehaus  glatt    Die  mikroskopische  Untersuchung  der  yerschiedensten 

^Ben  der  Schleimhaut  und  Wand  l&ßt  nichts  yon  Geschwulst  erkennen.    Die 

^vtitiaehimg  der  Geschwulst  des  Hersens  laßt  nur  die  Deutung  derselben   als 

7^«pitheliom  su ;  für  diese  Deutung  spricht  auch  die  Vorliebe  der  Geschwulst, 

"^  in  der  Blutbahn  su  yerbreiten  und   die   Art,   wie   die  Zellen   die   Gefäß- 

vaidongea  yon  innen  naeh  außen  arrodieren  und  durchbrechen  und  umfangreiche 

Kvtutgen  Teranlassen.    Ein  sehr  wichtiges  Moment  ist  selbstredend  der  Abort 

^  ^  Monaten. 
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Verf.  erkl&rt  sich  den  Vorganic  folgendermaßen:  w&hrend  der  lotsten 
Schvangerscbaft  im  Anschluß  an  den  Abort  sind  Chorioniotten  oder  Teile  dei 
Überzuges  derselben  mit  dem  Blute  der  Uterinvenen  yersohleppt  und  in  dem 
Blute  zur  Ansiedlung  gekommen,  das  in  der  stark  fibrös  degenerierten  Hersspitie 
allm&hlieh  stagniert  hat.  Auch  in  den  Lungenvenen  und  in  dem  rechten  Ventrikd 
haben  sieh  Chorionepithelien  festgesetzt  und  vermehrt.  Im  linken  Herzen  haben 
sie  sich  nach  und  nach  zu  einer  großen  zerklüfteten  Geschwulst  ausgewachien. 
Von  diesem  rauhen,  bröckligen  Material  sind  Teilchen  abgerissen  und  als  Embolie 
in  die  verschiedensten  Organe  verschleppt  worden. 

Höchst  beaehtenswert  ist  der  Modus  der  beobachteten  Gef&ßwandzerstöniDg. 
Die  Gefäßwände  werden  nicht  einfach  durch  die  im  Lumen  wachsende  Geschwnlit 
zerrissen,  sondern  aufgelöst.  Es  ist  interessant,  daß  die  Abkömmlinge  der 
Chorionepithelien  sich  die  Eigenschaft  der  letzteren,  die  Gefäßwände  aufsulöaea 
und  zu  durchbrechen,  und  dadurch  Blutnngen  in  großem  Umfange  auszulösen, 
bewahrt  haben. 

Fall  U.  30jährige  Frau,  sieben  Gebarten,  letzte  vor  1  Jahr,  vor  6  Jsbren 
Traubenmole,  14  Tage  vor  dem  Tod  Abort  Die  hintere  Scheiden  wand  rtgt  in 
Form  einer  hOhnereigroßen,  dunkelblau  gefärbten  .Gesehwulst  aus  der  Vagini 
hervor,  auf  der  Geschwulst  ein  kirschgroßes  DekubitalgesehwQr.  Weiter  ob« 
in  der  Scheide  ist  die  rechte  Scheidenwand  durch  eine  enteneigroße,  fluktaiereads 
Masse  nach  dem  Lumen  zu  vorgewölbt;  Uterus  vergrößert  und  weich;  Adneze 
ohne  Besonderheiten.  3  Tage  ante  ezit  starke  Blutung  aus  dem  in  dervordeien 
Scheiden  wand  gelegenen  Knoten;  am  nächsten  Tage  heftige  Atembeschwerdea, 
stark  blutiges  Sputum,  39,4®  Temperatur;  bald  Lungenödem.    Exitus  letalis. 

Sektion  ergibt  im  wesentlichen:  Im  rechten  Parametrium  kleinkindskopf- 
großer,  hämorrhagisch  infiltrierter,  zwischen  Blase,  Vagina,  Portio  und  Bektam 
gelegener  Tumor,  rechtes  Ovarium  fast  kleinkindskopfgroß,  von  zahlreichen  dflim- 
wandigen  Cysten  mit  gelblich-rötlichem  Inhalt  durchsetzt  Das  linke  OTirimn 
ebenso  verändert,  hühnereigroß.  Der  Uterus  zeigt  die  Veränderung  einer  Eztn- 
uterin-Oravidität;  erheblich  vergrößert,  von  weicher  Konsistenz  mit  verdickter, 
schwammiger,  etwas  höckriger  Schleimhaut,  die  vollkommen  den  Bau  einer  Deeidaa 
graviditatis  darbietet.  In  der  Scheidenwand  unter  der  Schleimhaut,  die  jedoch 
an  einzelnen  Stellen  ezulzeriert  ist,  die  besohriebenen  schwärzlichen  Knoten. 
Beide  Lungen  von  zahlreichen  mehr  oder  weniger  großen  dunkelblauroten  Knoten 
durchsetzt  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Tumoren  ergibt  den  strikten 
Beweis,  daß  es  sich  um  Chorioepitheliom  handelt  Die  von  Marchand  sli 
typisch  beschriebenen  beiden  Zeltarten  dieser  Geschwülste  finden  eich  in  so 
charakteristischer  Ausbildung  und  Anordnung,  daß  man  fast  glauben  könnte,  die 
Präparate  hätten  Marchand  als  Vorlage  für  seine  Abbildungen  gedient 

Also  auch  in  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  Chorioepitheliom,  das  nicht  aa 
der  Piacentarstelle  entstanden  ist,  sondern  unter  Versohonung  von  Uterus  und 
Tuben  sich  zunächst  in  dem  reehten  Parametrium  und  der  Hinterwand  der  Seheids 
entwickelt  und  dann  Metastasen  nach  sich  gezogen  hat. 

Hervorgehoben  zu  werden  verdient  die  in  beiden  Fällen  beobachtete  und 
auch  sonst  beschriebene  Tatsache,  daß  bei  Chorioepitheliomen,  die  außerhalb  dei 
Uterus  entstehen,  eine  Vergrößerung  des  Uterus  und  eine  Umbüdung  der  SeUeÜD- 
haut  zur  Decidua  graviditatis  ganz  ähnlich  wie  bei  Extra-uterin-Sohwangeraekaften, 
vorkommt  EversfliaBm  (Bonn). 

OTlginalmltteilnngen,  Monographien,  Separatabdrüeke  und  Büeher- 
sendnngen  wolle  man  an  Prof,  Dr.  Hemrieh  JFVitseh  in  Bonn  oder  an  die  Terlagtksnd- 
lang  Breükopfdb  Eärtel  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig,  Kftmbergerstr»Oe  36/38. 
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Originnllen:  LL  Seitz,  Ein  Fall  Ton  akutem  Ödem  der MnttermnndslippenirXhiend  der 
S^wangeiscli&ft  infolge  KoprostaBo.  —  II.  Gutbrod,  Die  Yermeidung  Ton  Blasenstörangen 
Dach  gynSkologischen  Operationen.  —  III.  E.  M.  KurdinOWSkf,  Erwiderong  anf  die  Arbeit 
des  Herrn  Dr.  Franz:  »Stadien  zur  Physiologie  des  Uterus«. 

Berichte:  1)  Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Neueste  Literatur:  2)  Zeitschrift  für  GebartshUfe  und  Gynäkologie  Bd.  LIIL  Hfl  3. 

Terschiedenes:  8)  Boerma,  Ghoiioepitheliome.  —  4)  Cealftc,  KoitnsTerletzung.  — 
&1  Napm  Luesvererbung.  —  6)  Ffschery  Phlebektasie.  —  7)  Patarsen,  Impfkaizinom.  — 
0)  Jaasalia  da  Jang,  Torsion  des  Uterus.  —  9)  Lanz,  Adrenalin.  —  10)  Laspayras,  Bfilz- 
exstlrpntion.  — 11)  Brahm,  Banchkontusionen.  — 12)  Sobatta,  Corpus  luteum.  — 13)  Walk- 
baff, Entwicklung  des  Beckens.  —  14)  Vaslllu  und  NegruzzI,  Qrarialtamor  in  der  Schwan- 
geiwhnft.  —  15)  Manaasa,  Arhovin  bei  Gonorrhöe.  —  16)  Schuftan,  Gonorrhöe.  — 
17)  Kan,  Angeborener  Halspolyp.  —  18)  Hülst,  Tumor  des  Lig.  rot.  —  19)  van  Spanja, 
Defekt  des  Stemum.  —  20)  III,  Ventrosaspension  des  Uterus.  —  21)  III,  Lateralposition 
des  Uten».  —  22)  Wlaaar,  Blutnng  aus  der  GonjanctiTa.  —  23)  Parlmann,  Cancroin.  — 
24)  lahr,  Karzinom.  —  26)  Llasar,  Hauttalg.  —  26)  Bandaller,  Tuberkulöser  Ascites.  — 
27)  van  dar  Haavan,  Hydramnion.  —  28)  BIJI,  Hämatosalpinz.  —  29)  Jasselln  da  Jang, 
Gynatresie.  —  30)  Hammas,  Ghloroformsynkope.  —  31)  van  Tutsenbraek,  Sterilisierung. 
—  32)  Fabry,  Pemphigus  foliaceus.  —  33)  Waygandt,  Kretinismus.  —  34)  Fraankel,  Kar- 
zinomexperimente. —  36)  KlIngmDllar,  Snblamin. 


I. 

(Aus  der  kgl.  Universitäts-Frauenklinik  München.) 

Bin  Fall  von  akutem  Odem  der  Muttermmidslippen 
während  der  Schwangerschaft  infolge  Eoprostase. 

Von 

Privatdozent  Dr.  Ladwlg  Seitz, 

Oberarzt  der  Klinik. 

Der  Umstand,   daß   das   akute  Odem   der  Portio  während   der 
^wangerschaft  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis  ist  —  in  der  erst  vor 

10 
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kurzem  von  Jelly  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
Bd.  TjTT  Hft.  3  p.  396)  erschienenen  Arbeit  wird  nur  von  10  Fallen 
in  der  gesamten  Literatur  berichtet  —  und  femer,  daß  seine  Ätio- 
logie nur  wenig  aufgeklärt  ist,  läßt  es  für  angebracht  ersdieinen,  den 
nachfolgenden  Fall  zu  veröffentlichen. 

Frau  Anna  B.,  34  Jahre  alt,  Yllpara.  Die  vorausgegangenen  Gebarten  veriiefen 
regelmäßig,  eine  davon  war  Gesichts-  nnd  eine  Faßlage.  In  der  letzten  Schwanger- 
Bchafb  hat  sie  Beschwerden  beim  Stehen  gehabt  und  litt  viel  an  Obstipation;  starke 
Yaricen  an  den  Beinen.  Am  3.  August  1904  bemerkte  sie  beim  G^en  auf  der 
Straße,  daß  etwas  durch  die  G^chleohtsteüe  nach  außen  sich  vorwölbte,  ging  nach 
Hause,  und  in  der  Meinung,  daß  die  in  der  Scham  sichtbare  Geschwulst  die  Eracht- 
blase sei,  schickte  sie  nach  der  Hebamme.  Diese,  derselben  irrigen  Ansicht,  schnitt 
die  Geschwulst  mit  der  Schere  an,  worauf  eine  sehr  heftige  Blutung  entstand,  zu 
deren  Beseitigung  die  Hebamme  die  Teile  zurückzudrängen  und  zu  tamponieren 
versuchte  und  sofort  nach  der  Klinik  um  Hilfe  schickte.  Ihr  Ruf  lautete:  Steiß- 
lage, starke  Blutung,  Nachgeburt  tritt  vor  dem  Kinde  aus. 

Bei  unserer  Ankunft  fanden  wir  eine  kräftig  gebaute  Person,  die  einen  rtuk 
ausgebluteten  Eindruck  machte  —  der  Blutverlust  betrug  schätzungsweise  1200  bis 
1400  g.  Die  Blutung  selbst  stand  bereits.  Die  Untersuchung  ergab  folgendes: 
Ghravidität  am  Ende  des  9.  Monates,  I.  Schädellage,  Kopf  oberhalb  des  Beckens, 
keine  Wehen.  Bei  der  vaginalen  Untersuchung  stoßt  man  auf  außerordentlich 
harte,  das  ganze  Becken  ausfüllende  Kotmassen,  die  die  Hebanmie  irrtümlich  for 
kleine  Teile  gehalten  hatte.  Auf  genaueres  Befragen  gibt  Fat.  an,  daß  seit  6  Tagen 
kein  Stuhlgang  erfolgt  ist.  Nach  Entfernung  der  Tamponade  ist  in  der  Ynlva  ein 
frauenfaustgroßer,  glatter,  glänzender,  bläulicher  Tumor  von  praU  elastischer  Kon- 
sistenz fühlbar,  auf  dem  bei  Druck  mit  dem  Finger  keine  Delle  stehen  bleibt,  an 
seinem  tiefsten  Pol  eine  etwa  2  cm  lange  Schnittwunde,  aus  der  noch  etwas  Blnt 
herausläuft.  Bei  genauerer  Betastung  läßt  sich  feststellen,  daß  der  Tumor  sich 
unmittelbar  in  die  vordere  Muttermundslippe  fortsetzt  und  von  dieser  ausgeht, 
nach  hinten  von  ihm,  durch  die  beiden  Kommissuren  getrennt,  ein  kleinerer,  gut 
apfelgroßer  Tumor  von  derselben  Beschaffenheit;  sowohl  die  vordere  als  ,die 
hintere  Yaginalwand  ohne  ödematose  Schwellung.  Es  wurde  nun  zunächst  die  Cte- 
schwulst  reponiert  und  Jodoformgaze  dagegen  gedrückt,  sodann  ein  Teil  der  Kot* 
massen  durch  Druck  von  der  Scheide  aus  manuell  aus  dem  Bektum  herausgedrackt 
und  zur  Herausbeforderung  der  übrigen  ein  ausgiebiges  Lavement  gesetzt.  Bald 
darauf  außerordentlich  reiche  Stuhlentleerung. 

Als  am  nächsten  Tage  die  Tamponade  entfamt  worden  war,  war  die  Mutter- 
mundslippe zwar  noch  recht  erheblich  verdickt,  jedoch  bei  weitem  nicht  mehr  von 
jenem  Umfange  wie  am  Tage  vorher.  Am  zweiten  Tage  war  die  Schwellung  so 
gut  wie  verschwunden,  der  Muttermund  für  einen  Finger  durchgängig  und  nichts 
auffälliges  mehr  an  jenen  Teilen  festzustellen. 

Ajoi  20.  August,  also  17  Tage  später,  trat  die  Geschwulst  wiederum  hervor, 
nachdem  die  Frau  ü*otz  der  strengsten  Weisung,  für  tägliche  Stuhlentleerung  za 
sorgen,  wieder  fast  3  Tage  keine  Entleerung  gdbiabt  hatte.  Sie  reponierte  sich 
die  Gkischwulst  selbst,  nach  genügender  Stuhlentleerung  verschwand  das  Ödem  von 
selber  wieder. 

Am  29.  August  werden  wir  zur  Geburt  gerufen,  finden  den  Muttermund 
6markstückgroß,  beide  Lippen  nur  mäßig  verdickt,  etwa  3  cm  lang.  Die  Gtobnrt 
verlief  spontan,  ohne  daß  ein  stärkeres  Ödem  sich  eingestellt  hätte. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  wir  in  der  außerordentlich 
starken  Sjirkulationsbehindening  durch  hochgradige  Kotstauungen  die 
Ursache  zu  dem  akut  auftretenden  Ödem  der  beiden  Muttemunds- 
lippen,  vornehmlich  aber  der  vorderen,  zu  suchen  haben.  Die  Richtig-- 
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keü  dieser  Ansicht  erhellt  einmal  daraos,  daB  das  Ödem  nach 
geniigender  Entleenuig  des  Mastdarmes  ohne  weiteres  verschwand,  nnd 
d&fi  femer  bei  Auftreten  einer  erneuten  mehrtägigen  Obstipation  sich 
sofort  wieder  wie  bei  einem  Experiment  dasselbe  Phänomen  Ton  nenem 
emstellte.  Mir  müssen  also  für  unseren  Fall  eine  rein  mechanische 
Entstehung  des  akaten  Ödems  der  Portio  während  der  Schwanger- 
Bcliaft  annehmen  und  können  nicht,  wie  das  bisher  ziemlich  allgemein 
geschehen  ist,  eine  angioneurotische  Genese  anerkennen.  Es  soll 
damit  selbstverständüch  nicht  gesagt  sein,  daß  eine  solche  in  den 
beschriebenen  Fallen  nicht  Yorgelegen  habe,  namentlich  hat  diese  An- 
nahme für  die  schon  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
auftretenden  Falle  die  größte  Wahrscheinlichkeii 

Geyl,  der  sich  bereits  früher  einmal  mit  der  Frage  näher  be- 
schäftigt hat  (Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  128)  und 
£e  Entstehung  des  Ödems  dort  mit  einer  Abknickung  des  unteren 
Uterinsegmentes  auf  den  Hals  in  Zusammenhang  bringt,  sieht  in  einer 
neueren  Publikation  (Nederl.  Tijdschr.  Yoor  Geneesk.  1902.  n.  Nr.  0, 
reL  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1904  Nr.  47  p.  1465)  im  allgemeinen 
die  Ursache  noch  für  unbekannt  an,  glaubt  aber,  daB  die  letzte  Ver- 
aalassong  wahrscheinlich  durch  eine  geringe  Erhöhung  des  abdominalen 
Druckes  gegeben  werde,  tritt  also  mehr  für  eine  mechanische  Ent- 
stdiimgsweise  des  akuten  Ödems  der  Portio  ein.  In  unserem  Falle 
liegt  die  Ursache  in  der  rein  mechanischen  Zirkulationsbehinderung 
durch  Kotmassen  klar  zutage.  Es  wird  sich  daher  bei  weiteren 
Beobachtungen  empfehlen,  gerade  auf  mechanische  Momente,  im 
speziellen  auf  eine  etwa  Torhandene  Koprostase  besonders  sein  Augen- 
merk zu  richten. 

n. 

(Aus  der  PiiyalrFrauenklinik  yon  Dr.  Gutbrod  in  Heilbronn.) 

Die  Venneidung 
Ton  Blasenstönmgen  naoh  gynäkologischen  Operationen. 

Von 

A.  Ontbrod. 

Jeder  Gynäkologe  weiß,  wie  häufig  nach  operativen  Eingriffen 
Stonmgen  von  seiten  der  Blase  auftreten,  nicht  nur  nach  vaginalen 
md  abdominellen  Totalexstirpationen,  was  ja  in  letzter  Zeit  von 
Baisch  besprochen  ist,  sondern  auch  nach  Kolporrhaphien  und 
Alexander-Adams  'sehen , Operationen. 

Während  uns  nun  die  Ätiologie  bei  allen  Operationen,  bei  denen 
£e  Blase  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  ohne  weiteres  klar  ist  —  ich 
verweise  auf  die  Untersuchungen  Stoeckers  in  seiner  »Oystoskopie 
^  Gynäkologen«  — ,  so  ist  dies  bei  Alexander-Adams'  bidier  wenig 
l^rYorgehoben, 

10* 
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Ich  selbst  sah  während  meiner  Assistenzzeit  an  der  Berliner 
Uniyersitäts-Frauenklinik  selten  Blasenstörungen  nach  der  Alexander- 
Adams' sehen  Operation,  um  so  häufiger  jedoch  in  meiner  PiiT&t- 
klinik.  Ich  war  anfangs  darüber  nicht  wenig  erstaunt,  beruhigte  mich 
aber  mit  der  Zeit,  als  ich  in  jeder  Arbeit,  die  über  diese  Operation 
in  der  Literatur  handelt,  dieselben  unangenehmen  Erfahrungen  erwähnt 
fand.    Auffallend  ist  mir,  daß  Stoeckel  hierüber  gar  nichts  mitteQt 

Die  Sache  verhält  sich  meiner  Ansicht  nach  so,  daß  der  bisher 
retroflektierte  Uterus  nach  der  Operation  auf  die  Blase  drückt,  wo- 
durch reflektorisch  Blasenbeschwerden  auftreten,  wie  dies  ja  audi  bei 
Myomen  oder  spitzwinkeligen  Antefiexionen  der  Fall  ist  Den  Haiq^t- 
wert  lege  ich  auf  die  Elevation  des  Uterus  und  somit  auch  der 
Blase.  Gebhard  hat  diese  seinerzeit  in  der  Berliner  Gesellschaft  für 
Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  an  einem  Leichenpräparate  demonstriert 
Demnach  würden  durch  die  Operation  gerade  dieselben  YerhaltniBse 
in  bezug  auf  die  Blase  geschaffen,  wie  dies  bei  der  Urinretention  im 
Wochenbette  der  Fall  ist.  Sie  kommt  nach  Schröder's  Ansicht  da- 
durch zustande,  daß  der  Uterus  durch  seine  Eigenschwere  nach 
hinten  sinkt  und  so  die  Harnröhre  abknickt.  Hier  liegen  die  Yer- 
hältmsse  umgekehrt,  insofern  die  Harnröhre  durch  die  Antefiexion  und 
Elevation  nach  vorn  abgeknickt  wird.  Durch  diese  hierdurch  ent- 
stehende Urinretention  wird  aber  nicht  nur  die  Disposition  zu  einer 
Oystitis  gegeben,  sondern  auch  das  Dauerresultat  gefährdet,  wie 
Beifferscheid  im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  TjXXTTT,  Bit  1: 
»Die  Alexander-Adams'sche  Operation  und  ihre  Dauerresultato« 
nachgewiesen  hat.  Aber  auch  das  häufige  £[atheterisieren  hat  seine 
Nachteile.  Um  dies  zu  vermeiden,  lege  ich  seit  ca.  ^^  Jahren  nach 
all  den  oben  angeführten  Operationen  prinzipiell  5  Tage  einen  Gununi- 
verweilkatheter  ein,  nach  <Üeser  Zeit  wird  er  entfernt;  die  Blase,  die 
sich  an  die  veränderte  Lage  gewöhnt  hat,  funktioniert,  wie  ich  mich 
bei  über  60  Fällen  überzeugt  habe,  stets  gut.  Einen  Mißerfolg  oder 
eine  Oystitis  habe  ich  nicht  zu  verzeichnen.  Bemerken  will  ich  noch, 
dafi  ich  stets  reichlich  Decoctum  foliorum  uvae  ursi  und  Urotropin, 
3mal  täglich  0,5  g,  gebe,  ein  Mittel,  das  früher  auch  dargereicht  wurde, 
aber  ohne  den  geringsten  Erfolg. 

Bei  Kolporrhaphien  bleibt  der  Yerweilkatheter  volle  8  Tage  intra- 
vesikal  liegen;  denn  der  Erfolg  einer  gut  und  sorgfältig  ausgeführten 
Operation  wird  dadurch  beeinträchtigt,  daß  die  Blase  sich  überdehnt, 
und  daß  dadurch  entweder  bei  zu  frühzeitiger  Besorption  oder  Durch- 
schneiden des  Nahtmateriales  ein  neuer  Descensus  der  vorderen 
Yaginalwand  entstehen  kann;  ich  habe  dies  einmal  in  der  Berliner 
Frauenklinik  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  und  glaube  deshalb,  daB 
bei  Drainage  der  Blase  in  der  ersten  Woche  post  operationem  man- 
ches Rezidiv  verhütet  wird. 
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m. 

Erwidenmg  auf  die  Arbeit  von  Franz; 
yiStndien  znr  Physiologie  des  TJterus'^ 

Von 

Dr.  med.  E.  IL  Knrdinowskl. 

In  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  (Bd.  TiTTT 
Hft  3)  ist  kürzlich  eine  Arbeit  von  Franz  erschienen  unter  dem 
Titd:  »Studien  zur  Physiologie  des  Uterus«.  Diese  Arbeit  inter- 
^erte  mich  lebhaft,  da  sie  in  jenes  Gebiet  gehört,  in  welchem  ich 
schon  seit  ungefähr  3  Jahren  arbeite,  und  das,  trotz  seiner  Wichtig- 
keit, sowohl  in  theoretischer,  als  auch  in  rein  klinischer  Beziehung 
bis  in  die  neueste  Zeit  ein  äufierst  wenig  studiertes  Kapitel  der  Physio- 
logie darstellt 

Der  Verf.  zitiert  an  yerschiedenen  Stellen  seiner  Arbeit  meine 
huze,  Yorläufige  Mitteilung,  die  schon  im  April  y.  J.  im  »Zentralblatt 
für  Physiologie«  (Bd.  XVIU.  Nr.  1)  unter  dem  Titel  »Physiologische 
und  pharmakologische  Versuche  an  der  isolierten  Gebärmutter«  er- 
schienen ist  Dieser  letztgenannte  Artikel  stellt  nur  ein  Autoreferat 
einer  speziellen  Arbeit  dar,  die  ich  im  Laboratorium  des  Prof.  Kraw- 
koff  in  St  Petersburg  ausgeführt  habe^ 

Aus  den  von  Franz  angeführten  Zitaten  ersehe  ich,  erstens, 
daB  er  mich  nicht  ganz  richtig  verstanden  hat  und  zweitens,  daß  er 
sidi  in  kritische  Beziehung  zu  der  von  mir  angewendeten  Methodik 
setzt,  ohne  dazu  genügenden  Grund  zu  haben.  Da  die  Methodik  der 
experimentellen  Untersuchungen  am  Uterus  überhaupt  wenig  aus- 
gearbeitet und  im  Vergleiche  zur  Methodik  anderer  Teile  der  Physio- 
logie bedeutend  zurückgeblieben  ist,  so  halte  ich  diese  Frage  für 
wichtig  und  spreche  ihr  ein  allgemeines  Interesse  zu.  Von  diesen 
prinzipiellen  Erwägungen  geleitet,  erlaube  ich  mir  auf  den  Artikel  von 
Franz  zu  antworten. 

Bevor  ich  zur  Methodik  übergehe,  möchte  ich  erst  einige  Miß- 
veiständnisse  aufklären. 

Nachdem  Franz  kurze  Literaturangaben  beziehentlich  der  Frage 
üW  die  sogenannten  »spontanen«  Bewegungen  des  Uterus  gemacht  hat 
Mi  zu  meinem  Autoreferat  übergegangen  ist,  sagt  er:  (auf  p.  367) 
»weniger  klar  sind  die  Bedingungen  für  das  Auftreten  spontaner  Be- 
wegungen in  den  Versuchen  Kurdin owski's«.  Nachdem  hierauf  der 
Autor  einen  Abschnitt  aus  meiner  Mitteilung  angeführt  hat,  in  wel- 
dem  ich  jene  Zusammenziehungen  kurz  beschrieben  und  »automatische« 

1  Ein  Teil  dieser  Arbeit,  der  von  klinischem  Interesse  ist,  findet  sich  im 
»AichiT  für  Gynäkologie  1904  Bd.  LXXTTT  Hft.  2;  in  aosfahrlicherem  AaBzug  ist 
^  korzHdi  im  »Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  Fhysiol.  Abteü.  Sappl.  1904 

endnenen. 
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genannt  habe,  fährt  er  fort:  »diese  automatischen  Bewegungen  am 
isolierten,  ungefüllten  Organe  sind  also  wohl  nichts  anderes,  als  die 
sog.  Spontanbewegungen  am  leeren  Uterus  in  continuo,  die  die  älteren 
Autoren  beschrieben  haben«  (p.  367). 

Etwas  weiter  unten  (auch  auf  p.  367)  sagt  der  Autor:  »es  idure 
natürlich  wichtig,  zu  wissen,  ob  der  Uterus,  wenn  er  vor  der  Heraos- 
nahme  durchspült  wurde,  dieselben  automatischen  Bewegungen  gezeigt 
hat.  Darüber  findet  sich  in  Kurdinowski's  Beferat  leider  keine 
Andeutung.« 

Gerade  betreffs  dieser  Funkte  möchte  ich  Yor  allem  Franz  ant- 
worten. 

Vorerst  wundert  es  mich,  daB  ich  nicht  verstanden  worden  bin. 
Obgleich  es  der  Umfang  eines  kurzen  Beferates  nicht  gestattet,  anf 
Einzelheiten  einzugehen,  so  scheint  es  mir  doch  nichtsdestoweniger, 
daß  ich  mich  mit  vollkonmien  genügender  Genauigkeit  ausgedruckt 
habe,  um  jedes  unvollkommene  Verstehen  zu  vermeiden.  Wenn  ich 
trotzdem  unverständlich  gewesen  bin,  so  ist  es  in  diesem  Falle  nicht 
meine  Schuld.  Franz  nennt  z.  B.  den  isolierten  Uterus,  der  das 
Objekt  meiner  Versuche  bildete,  »ungefülltes  Organ«.  Es  ist  aber 
dodi  in  meinem  Autoreferate  deutlich  angegeben,  daß  der  isolierte 
Uterus  in  einem  besonderen  Apparate  mit  Locke'scher  Flüs- 
sigkeit genährt  wurde. 

Wenn  Franz  mit  der  Art  des  Studiums  »isolierter«  Organe 
(im  modernen,  physiologischen  Sinne  dieses  Wortes)  im  allgemeinen 
bekannt  ist,  so  mußte  er  wissen,  daß  bei  solchen  Versuchen  das  iso- 
lierte Organ  nicht  nur  einfach  an  der  Oberfläche  mit  der  Locke- 
schen Flüssigkeit  abgewaschen  wird,  sondern  daß  es,  und  noch  dazu 
unter  einem  gewissen  Drucke  mit  dieser  Flüssigkeit,  durch 
die  G-efäße  ernährt  wird;  folglich  ist  ein  solches  Organ  kein  »um- 
gefülltes Organ«. 

Femer  habe  ich,  indem  ich  die  Zusammenziehungen  des  Uteras 
»automatische«  nannte,  durchaus  nicht  daran  gedacht  etwas  Neues,  bis 
jetzt  noch  nicht  Bekanntes  mitzuteilen.  Wenn  auch  nicht  die  Be- 
nennung dieser  Zusammenziehungen,  so  ist  doch  die  Tatsache  ihrer 
Existenz  in  Wirklichkeit  schon  sehr  lange  bekannt.  So  beobachtete 
z.  B.  schon  Harvey  (im  Jahre  1657)  die  peristaltischen  Bew^^ongen 
eines  Hundeuterus  (»Harvey  beautifully  described  peristaltic  action 
of  the  Uterus  in  the  dog«);  (siehe:  »Oyclopedia  of  anat.  and  phys. 
p.  39  (Tylor-Smith),  oder  noch  besser  Haller,  Elementa  physiolo- 
giae  corporis  humani  Bd.  VII,  Liber  XXVIH,  §  10  Uteri  fabrica 
musculosa  p.  61). 

Indem  ich  jene  Kontraktionen  des  Uterus,  welche  gewöhnlich  unter 
dem  Namen  »spontane«  bekannt  sind,  »automatische«  nannte,  so  dachte 
ich  nur  einen  Ausdruck  viel  wissenschaftlicheren  Charakters  zu  ge- 
brauchen. Über  diese  »automatischen«  Kontraktionen  habe  ich  such 
schon  früher  genügend  ausgesprochen  (im  Archiv  für  Physiologie,  Suppl 
1904);    darum  werde   ich  mich  hier  nicht  auf  Einzelheiten  einlassen 
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und  nur  sagen,  daß  ich  unter  diesem  Terminus  nur  diejenigen 
Kontraktionen  yerstehe,  die  nicht  nur  unabhängig  Ton  jedem 
äußeren  Beize,  sondern  sogar  unabhängig  Ton  den  Einflüssen 
des  Zentralneryensystems,  ausschliefilich  Kraft  im  Organe 
selbst  entstehender  Impulse  auftreten.  Welcher  Art  diese 
Impulse  sind,  ist  eine  ganz  besondere  und  dabei  auch  noch 
strittige  Erage;  sie  können  neurogenen  oder  myogenen  Cha- 
rakters sein,  d.  h.  sie  können  entweder  auf  die  Tätigkeit  der 
örtlichen  Nervenzentren  des  Uterus  zurückgeführt  werden, 
oder  sie  können  von  der  unmittelbaren,  selbständigen  Beiz- 
barkeit  seiner  glatten  Muskulatur  selbst  bedingt  sein,  durch- 
aus unabhängig  von  jedweden  neryösen  Einflüssen. 

Es  ist  zweifellos,  dafi  namentlich  das  isolierte  Organ,  wenn  es 
künstlich  genährt  und  unter  solche  Bedingungen  gestellt  wird,  bei 
denen  alle  äußeren  Beize  ausgeschlossen  sind  (dazu  braucht  man  eine 
ganz  besondere  Methodik),  wenn  es  von  der  Verbindung  mit  dem 
Zentralneryensysteme  getrennt  ist,  sich  als  geeignetes  Objekt  für  die 
Entscheidung  der  Frage  über  die  automatischen  Kontraktionen  dar- 
stellt. 

Hieraus  wird  auch  klar  (hier  antworte  ich  auf  das  letzte  Zitat 
Ton  Franz],  daß  jene  Kontraktionen,  die  man  schon  bei  der  Heraus- 
scbneidung  des  Uterus  beobachtet,  welche  von  einer  ganzen  Beihe 
hierbei  entstehender  äußerer  Beize  abhängig  sind  (s.  Archiv  für  Physio- 
logie Suppl.  1904  p.  343],  und  die  ich  in  dem  Autoreferate  nicht  er- 
wähnt habe,  nicht  »automatische«  im  obenerwähnten  Sinne  dieses 
Wortes  genannt  werden  können;  sie  bieten  nichts  für  die  Entscheidung 
der  Frage  und  sind  nicht  so  wichtig,  wie  dies  Franz  erscheint. 

Ich  gehe  nun  zur  Hauptsache,  d.  h.  zur  Frage  beziehentlich  der 
Methodik  über.  Franz  sagt  bei  Erwähnung  meiner  Versuche  u.  a.: 
»Ich  halte  Kurdinowski's  Methode  für  unnötig  kompliziert«  (p.  366). 
Dieser  letzte  Ausdruck  bestärkt  mich  vollkommen  daxin,  daB  Franz 
nidit  genügend  mit  der  Methodik  des  Studiums  isolierter  Organe  be- 
kannt ist.  In  der  Tat  wurde  die  von  mir  benutzte  Methode  (Langen- 
dorf-Locke 'sehe]  anfangs  zum  Studium  des  isolierten  Herzens  an- 
gewendet, später  aber  auch  bei  anderen  Organen.  Wie  bekannt,  wird 
sie  jetzt  von  allen,  welche  mit  isolierten  Organen  experimentieren,  be- 
nutzt; sie  bildet  eine  wichtige  Errungenschaft  auf  dem  Gebiete  der 
experimentellen  Physiologie  überhaupt  und  lag  einer  ganzen  Beihe  von 
Arbeiten  sehr  bekannter  Autoren  zugrunde.  Was  mich  betrifft,  so 
babe  ich  nur  den  ersten  (soweit  es  mir  bekannt  ist]  Versuch  gemacht, 
sie  in  etwas  veränderter  Art  zum  Studium  des  Uterus  anzuwenden. 

Auf  diese  Weise  greift  Franz,  indem  er  meine  Methodik  »un- 
nötig kompliziert«  nennt,  damit  auch  alle  jene  Autoren  an,  welche 
die  Locke 'sehe  Flüssigkeit  zu  Versuchen  an  isolierten  Organen  an-» 
gewendet  haben.  DaB  nun  die  Anwendung  dieser  Nährflüssigkeit  tat- 
ttdilich  eine  yerhältmsmäSig  komplizierte  Ausstattung  erfordert,  ist 
nicht  meine  Schuld. 
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Ich  werde  mich  nicht  bei  der  Frage  aufhalten,  wanun  ich  gerade 
diese  Methode  für  meine  Versuche  gewählt  habe;  ich  werde  aack 
nicht  über  die  bedeutenden  Vorzüge  reden,  welche  diese  MeÜiode  be- 
sonders bei  ihrer  Anwendung  auf  den  Uterus  aufweist.  XTber  aUe 
diese  Funkte  habe  ich  schon  früher  gesprochen  (s.  ibid«  Archiv  für 
Fhysiologie  1904,  Supplement,  p.  327  usw.)  und  verweise  ich  deshalb 
Franz  auf  diese  meine  Arbeit  Hier  möchte  ich  nur  sagen,  dafi 
das  fortgesetzte  Studium  der  Literatur  über  die  experimen- 
telle Physiologie  des  Uterus  für  mich  den  Grund  und  Aus- 
gangspunkt bei  der  Wahl  gerade  dieser  und  keiner  anderen 
Methode  gebildet  hat.  Da  ich  die  Erscheinungen  der  Lebens- 
tätigkeit  des  »isolierten«  und  nicht  die  des  einfach  herausgeschnittenen 
Uterus  studieren  wollte  (inzwischen  um  der  Frage  über  die  örtliche 
Innervation  dieses  Organes  näher  zu  treten),  so  konnte  ich  natürHcher- 
weise  ein  solch  wichtiges  Hilfsmittel  wie  die  isotonische  Locke'sche 
Nährflüssigkeit  nicht  unbeachtet  lassen. 

Wie  bekannt  bietet  gerade  diese  Flüssigkeit  die  Möglichkeit  einer 
verhältnismäßig  langen  Beobachtung  der  Lebenstätigkeit  des  isolierten 
Organes  und  dabei  noch  unter  Bedingungen,  die  jenen  seiner 
physiologischen  normalen  Existenz  äußerst  nahe  kommen. 

Ich  muß  gestehen,  daß  ich  in  der  Literatur  zum  ersten  Male  die 
Meinung  antreffe,  daß  dieses  allgemein  geschätzte  Verfahren  als  »un- 
nötig kompliziert«  erscheint. 

Der  kritische  Standpunkt,  den  Franz  einer  Methode,  mit  der 
er  mehr  bekannt  sein  sollte,  gegenüber  einnimmt,  veranlaßt  mich 
einige  Worte  über  das  Verfahren  zu  sagen,  welches  Franz  selbst 
benutzt  hat;  ich  schicke  voraus,  daß  ich  nicht  pro  domo  sui  sprechen 
werde,  sondern  aus  rein  prinzipiellen  Erwägungen,  und  dies  um  so 
mehr,  da  die  Aufklärung  der  berührten  Frage  unter  dem  Gesichts- 
punkt eines  noch  so  wenig  studierten  Gebietes,  wie  die  experimentelle 
Fhysiologie  des  Uterus,  von  allgemeinem  Interesse  sein  sollte. 

Vor  allem  muß  ich  sagen,  daß  Franz,  indem  er  sich  gegen 
die  zuweilen  unvermeidliche  Kompliziertheit  der  physiologischen  Ver- 
suche auflehnte,  in  das  andere  Extrem  verfallen  ist,  nämlich  in  die 
»übermäßige  Vereinfachung €,  welche  den  Forderungen,  die  man  an 
jeden  modernen  Versuch  stellen  sollte,  direkt  zuwiderläuft. 

Mir  scheint,  daß  der  Hauptfehler  von  Franz  darin  besteht, 
daß  er  sich  zum  Studium  der  Uteruskontraktionen  (in  einem  Teile 
seiner  Versuche)  jenes  Verfahrens  bedient  hat,  das  schon  lange  zmn 
Studium  der  quergestreiften  Muskulatur  angewendet  wird. 

Es  ist  Tatsache,  daß  die  glatte  Muskulatur  im  allgemeinen  durch- 
aus charakteristische  Eigentümlichkeiten  aufweist 

Der  Uterus,  der  sich  in  noch  höherem  Grade  als  jedes  andere 
glattmuskelige  Organ  durch  Eigentümlichkeiten  auszeichnet,  stellt  über- 
haupt ein  äußerst  schwieriges  Experimentalobjekt  dar,  da  sich  seine 
Beizbarkeit  in  Abhängigkeit  von  sehr  vielen  Bedingungen  (Periode  des 
geschlechtlichen  Lebens  usw.)  wesentlich  verändert  (s.  ibid.  p.  324  usw.). 
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Damm  ist  jede  nicht  durch  genügende  Gründe  gerecht- 
fertigte Vereinfachung  der  Methodik  auf  diesem  Gebiete,  mehr 
als  irgendwo,  unangebracht. 

Wer  sich  in  der  ziemlich  verwoirenen  Literatur  über  die  Frage 
der  üteroskontraktionen  orientiert  hat,  wird  mit  Leichtigkeit  daraus 
ersehen^  daB  die  Hauptursache  der  Widersprüche,  z.  B.  beziehentlich 
der  Frage  über  die  Lmeryation  des  Uterus,  namentlich  in  der  zu  ein- 
fachen, »nicht  komplizierten«  und  unvollkommenen  Methodik 
der  alten  Autoren  zu  suchen  ist. 

Leider  ist  Franz  auf  diesem  alten  »vereinfachten«  Wege  ge- 
gangen. DaB  dies  tatsächlich  der  Fall  ist,  ist  aus  der  Beschreibung 
der  Methodik  seiner  Versuche  ersichtlicL  <  Ich  muß  bemerken,  daB 
der  Autor  sowohl  am  menschlichen,  als  auch  am  tierischen  (Kanin- 
dieu)  Uterus  experimentiert  hat,  wobei  er  das  Organ  in  vivo,  wie  auch 
aoBcaiialb  des  Organismus  studiert  hat.  Doch  war  die  hierbei  an- 
gewendete Methodik,  wie  mir  scheint,  bei  weitem  nicht  vollkommen, 
und  dies  bezieht  sich  besonders  auf  jene  Versuche,  bei  denen  der 
Autor  den  Zweck  verfolgte,  das  Organ  außerhalb  des  Organismus  zu 
beobachten. 

Ich  führe  hier  direkt  ein  Zitat  aus  Franz'  Arbeit  an:  »Zur 
Imtersuchung  des  menschlichen  Uterus  wurde  aus  dem  Korpus  eines 
eben  exstirpierten  Uterus  ein  Längsstück  von  4 — 5  cm  Länge  und 
1—2  cm  Breite  imd  Dicke  herausgeschnitten  und  in  ein  Horizontal- 
o^yogiaphion  eingespannt«  (p.  364). 

Auf  dieselbe  Weise  wurden  Muskelstückchen  (von  3 — 4  und  sogar 
1  cm !  QröBe)  des  Kaninchenuterus  und  der  Scheide  studiert.  Hierbei 
hi  der  Autor,  wenn  es  sich  um -einen  schwangeren  Uterus  handelte, 
durch  einen  Schnitt  in  die  Wand  der  Homer  die  in  diesen  enthalte- 
i^  Früchte  ohne  weiteres  entfernt. 

Es  scheint  mir,  daB  man  im  Sinne  der  »Vereinfachung«  schwer- 
Üd)  etwas  passenderes  ausdenken  konnte.  Es  ist  nicht  schwer  zu 
Teretehen,  daB  solche  Versuche  wohl  kaum  eine  Vorstellung  über  die 
piijBiologischen,  normalen  Verhältnisse  des  Organes  geben  können. 

Was  hat  nun  in  Wirklichkeit  ein  kleines  herausgeschnittenes 
Ciemsstückchen,  und  besonders  ein  solches  aus  einem  exstirpierten, 
d  h.  meistenteils  karzinomatös  degenerierten  menschlichen  Uterus 
(sdbst  wenn  es  von  einer  augenscheinlich  nicht  angegriffenen  Stelle 
genommen  wäre)  als  Ezperimentalobjekt  zu  bedeuten? 

Wollten  wir  aber  sogar  annehmen,  daß  das  herausgeschnittene 
Stückchen  eines  tierischen  oder  menschlichen  Uterus  ein  vollkommen 
geamdes  Gewebe  darstellt,  so  würde  dies  trotzdem  den  Sachverhalt 
locht  wesentlich  verändern. 

Es  xmterliegt  keinem  Zweifel,  daB  ein  solches  von  seiner  natür- 
Bcheti  Umgebung  getrenntes  Stückchen,  das  sowohl  jeder  natürlichen, 
&ls  auch  irgendwelcher  künstlichen  Ernährung  beraubt  und  allen 
schädlich  wirkenden  Einflüssen  einer  ihm  fremden  Umgebung  ausgesetzt 
ist)  trotzdem  noch  eine  gewisse  Lebenstätigkeit  aufweist  (das  glatt- 

l(y» 
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muskelige  Q-ewebe  zeichnet  sich  durch  eine  besondere  Lebensfähigkeit 
aus,  wie  z.  B.  aus  den  Versuchen  Sertoli's  zu  ersehen  ist);  nichts- 
destoweniger geben  diese  Erscheinungen  kein  Kriterium  zur  Senrtei- 
lung  dessen,  was  im  ganzen  Organ  unter  normalen  Bedingungen 
vor  sich  geht,  da  alles,  was  hier  beobachtet  wird  nur  die  Er- 
scheinungen eines  absterbenden  Gewebes  sind. 

Beim  Studium  des  herausgeschnittenen,  quergestreiften  Mnskds 
liegt  die  Sache  etwas  anders.  Was  nun  die  glatte  Muskulatur  betrifit^ 
so  scheint  es  mir,  kraft  der  Kompliziertheit  in  der  Einrichtung  ihrer 
Muskelfasern,  kraft  der  hochgradigen  Eigentümlichkeit  der  peristalti- 
schen  Bewegungen  des  hohlen,  glattmuskeligen  Organes  überhaupt,  daB 
die  von  Franz  (wie  übrigens  auch  von  einigen  anderen  Autoren  auf 
andere  Organe)  angewendete  Methode  nicht  vollkommen  zweckentspre- 
chend ist,  und  besonders  in  klinischer  Beziehung. 

In  Wirklichkeit  ist  es  vom  klinischen  Standpunkt  ans 
bedeutend  wichtiger  und  interessanter,  zu  wissen  in  welcher 
Weise  sich  der  ganze  Uterus  in  toto  (mit  seinem  ganzen 
Bandapparate)  zusammenzieht  und  nicht  irgendein  von  ihm 
abgetrenntes  Stückchen,  welches  keine  Vorstellung  über  die 
ganze  Summe  der  kontrahierenden  Arbeit  geben  kann.  Ferner 
ist  es  klar,  daß  es  vom  klinischen  Gresichtspunkt  aus  besonders  inter- 
essant ist,  zu  wissen  in  welcher  Weise  sich  die  kontrahierende  Tätig- 
keit beim  schwangeren  Uterus  äußert.  Leider  muß  man  bei  der 
von  Franz  angewendeten  Methode  von  vornherein  von  der  Entschei- 
dung dieser  interessanten  Frage  absehen  (wie  aus  dem  weiter  oben 
Gesagten  klar  geworden  ist). 

Was  nun  jene  Versuche  des  Autors  anbetrifft,  bei  denen  er  den 
Uterus  in  vivo  beobachtete  (Suspensionsmethode),  so  stellen  sich  diese 
allerdings  als  bedeutend  überzeugender  dar,  doch  finden  sich  aach 
bei  ihnen  wichtige  Mängel,  über  die  ich,  um  diese  Notiz  nicht  za 
verlängern,  mich  lieber  in  einem  besonderen  Artikel  aussprechen 
werde. 


Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenhausern. 

1)  G^eburtshüflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  am  10.  Mai  1904. 
Yorsitzender:  Seh a ata;  Schriftführer:  Lindner. 

L  DiskuBsion  zu  Fellner^s  Vortrag:  Das  Yerhalten  der  Gefäße 
bei  Extra-uterin-Gravidität. 

Fellner  (Naohtrag)  demonstriert  noch  einige  ergänzende  Präparate  und  be- 
merkt, daß  das  Zugnmdegehen  des  Eies  infolge  von  Autothrombose  eine  mögliche 
Vermutung  ist,  die  er  nooh  keineswegs  als  bewiesefn  erachtet. 

Peters:  Ich  habe  mich  zum  Worte  gemeldet,  weil  ich  dem  Vortr.  einen  kleinen 
Widerspruch,  der  ihm  in  seinem  Vortrage  passiert  ist,  vorhalten  wollte.  Ich  habe 
seitdem  die  Präparate  Fellner*s  gesehen,  xmd  obwohl  nun  dieser  Punkt  gegen- 
standslos geworden  ist,  so  will  ich  ihn,  da  die  Diskussion  an  den  Vortrag  anro- 
knüpfen  hat,   doch  kurz  erwähnen.     Fellner  hat  uns  Zellkomplexe  gezeigt  in 
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aner  Arime  in  der  nadiBten  Nihe  emea  2wöofaigen  Tnbeneies,  das  stark Mürch- 
bfaitet  war,  welche  er  als  daroh  eine  Autothrombose  in  diesem  (Gefäße  entstanden 
snsielii,  die  an  Ort  und  Stelle  ihren  Ursprung  hat.    Er  hat  nns  Argumente  dafSr 
sngefuhrt»  daß  sie  als  solche  aufgefaßt  werden  müsse  und  daß  die  Zellnester  nicht 
iotaler  Natur  sein  könnten,  da,  wie  er  selbst  gesag^t  hat,  die  Zellnester  nicht  gegen 
den  Strom  .'schwimmen  können.     Das  ist  naturlich   ganz  klar  und  akzeptabel. 
Fellner   hat  uns  aber  aach  erzahlt,  daß  er  in  einer  kleinen  Arterie  eine  Zotte 
naehweiflen  konnte,  und  für  das  Hineinkommen  derselben  in  diese  Arterie  hat  er 
tb  Aigoment  aa%e8tellt,  daß  sie  durch  die  Steigerung  des  Blutdruckes  im  inter- 
viDösen  Bamne  hineingepreßt  worden  sein  konnte.    Darin  liegt  eben  ein  Wider- 
tpnehj  dezm  was  für  die  Zellkomplexe  nicht  gilt,  daß  sie  nämlich  nicht  gegen  den 
Stnun  schwimmen  können,  gilt  anch  für  die  Zotte.    Er  spricht  aber  jetzt  dieses 
Gebilde  nicht  mehr  als  Zotte  an.    Fellner  meint^  daß  diese  Zellkomplexe  in  der 
Arterie  soetande  kommen,  daß  eine  Antothrombose  bestehe,  und  daß  diese  den  Tod 
des  Eies  zur  Folge  habe.    Heute  hat  er  in  seinem  Nachtrage  diese  Ansicht  modi- 
fiziert nnd  behauptet,  daß  er  dies  nur  als  möglich  hingestellt  habe.    Vielleicht 
liabe  ich   ihn  damab  schlecht  verstanden,  wir  registrieren  aber  diese  Änderung 
Beioer  damaligen  Ansidht.    Aus  seinem  Vortrage  schien  aber  auch  henrorzugehen, 
daß  Fellner  die  Befunde  anderer  Autoren  über  Deportation  fötaler  2Sellen  und 
Zotien  auf  der  Tenösen  Bahn  durch  diesen  Befund  in  der  Arterie  einigermaßen  in 
IVsge  stelle,  indem  er  meint,  daß  manche  dieser  Befunde  irrtümlich  als  deportierte 
foiale  Elemente  in  Venen  angesprochen  worden  seien  und  wohl  auch  auf  Auto- 
thrombose in  Arterien  zurücloufuhren  seien.    Dem  muß  ich  absolut  widersprechen, 
demi  die  Deportation  yon  fötalen  Elementen  ist  ein  durch  viele  exakte  Beobachter 
lieheigestellter  Vorgang,  und  die  Befunde  in  dieser  Richtung  können  nicht  in 
Zweifel   gezogen  werden.    Es  fragt  sich  nun  bei  diesen  Befunden  Fellner's  in 
erster  Linie,  ist  dies  eine  Arterie  oder  eine  Vene?    Diese  Frage  ist  nicht  so  über- 
flüssig, weil  wir  ja  wissen,  daß  in  der  Umgebung  von  Tubeneiem  auch  die  Venen 
oft  außerordentlich  verdickte  Wandungen  zeigen.    Nicht  nur  ich,  sondern  auch 
lodere,  wie  z.  B.  Veit,  haben  beobachtet,  daß  es  oft  recht  schwer  ist,  Venen  und 
Aiteiien  zu  unterscheiden.    So  konnte  Veit  die  Gefäße  nur  dann  als  Venen  an- 
sjvsehen,  wenn  er  sie  serienweise  verfolgte ;  die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  eine 
Arterie  oder  Vene  handle,  ist  nicht  so  einfach.    Ich  habe,  um  hier  Aufklärung  zu 
sdiaffen,  Fellner  den  Bat  erteilt,  er  möge  aus  seinen  Präparaten,  die  leider  Lücken 
snfveisen,   durch  einen  Zeiehenapparat  ein  Bekonstruktionsbild   oder  durch  das 
PIsttenverfahren  ein  Modell  des  Gefäßes  anfertigen  lassen,  dann  könnten  die  Zweifel 
aber  die  arterielle  Natur  des  Gefäßes  behoben  werden.    Die  Arterien  bei  Tuben- 
eiem verhalten  sich  in  der  nächsten  Nähe  des  Eies  wesentlich  anders  als  bei  intra- 
uterinen Eiern.    Bei  letzteren   wissen  wir,   daß  die  Arterien,   wenn  sie  aus  der 
Muknlatur  heraustreten,  ihre  Adventitia  verlieren,  wenigstens  in  den  Frühstadien 
der  Schwangerschaft,  in  der  Spongiosa  nur  einen  dünnen  Mantel  von  Spindelzellen 
bdislten  und  schließlich  nur  ans  einem  zarten  Endothelrohre  bestehen.    Es  scheint 
to  eine  recht  zweckmäßige  Regulationseinrichtung  für  den  Blutdruck  zu  sein, 
dam  sonst  würden  die  meisten  jungen  Eier  zugrunde  gehen.    Die  Tubeneier  stoßen 
bei  ihrem  snbepithelialen  Wachstum  auf  mächtige  Arterienstämme,  und  es  sind  ja 
Bilder  genug  bekannt,  daß  der  Trophoblast  diese  Arterien  arrodiert,  und  das  Prä- 
pwat  von  Fell n er  spricht  dafür,  daß  dies  ein  arterielles  Gkfäß  sein  könnte,  in 
welches  der  Trophoblast  möglicherweise  eingebrochen  ist.    Wenn  der  Trophoblast 
diesen  Arterienstamm  erreicht,  so  dürfte  die  Folge  davon  die  sein,  daß  das  Gkf äß 
eroffiiet  wird  und  der  Blutstrom,  plötzlich  hervorbrechend,  das  Ei  weithin  duroh- 
bhtet  und  loslöst,  so  daß  es  zugrunde  geht. 

Was  wir  in  den  Gefäßen  sehen,  die  uns  Fellner  gezeigt  hat,  ist  allerdings 
ose  Zellmasse,  welche  decidualen  Zellen  täuschend  ähnlich  sieht.  Man  kann  sie 
sidit  leicht  von  solchen  unterscheiden,  und  an  der  Grenze,  wo  diese  Zellkomplexe 
g<eg6n  die  Durchbruchsstelle  an  den  Trophoblast  angrenzen,  da  möchte  man  wirk- 
Üch  sagen,  daß  histologische  Unterschiede  zwischen  den  fötalen  Elementen  und 
dieser  Zellmasse  bestehen. 
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Fernerhin  ist  zu  beobachten,  daß  diese  Zellen  direkt  mit  dem  Bindegembs- 
mantel  des  Gefäßes  in  Verbindung  stehen.  Es  ist  also  die  Auslegung  meiner  An- 
sicht nach  nicht  unrichtig,  daß  sie  möglicherweise  aus  der  Gefäßwand  selbst  eni- 
standen  sind.  Doch  konnte  ich  mich  bei  der  Durchmusterung  der  Präparate  nicht 
überzeugen,  daß  sie  aus  dem  Endothel  hervorgegangen  sind.  Den  Befund  mochte 
ich  als  solchen  anerkennen  und  Fellner  beistimmen,  daß  diese  Zellmassen  nicht 
fötalen,  sondern  mütterlichen  Ursprunges  sind  und  in  dem  Gtefaße  selbst  ra- 
stende kommen.  Ich  war  anfangs  gegnerischer  Ansicht,  wurde  aber  durch  die 
Durchmusterung  der  Präparate  zweifelhaft  Nur  in  bezug  auf  das  Endothel  mochte 
ich  glauben,  daß  dasselbe  dabei  eher  nicht  beteiligt  ist.  Wohl  ließe  sich  aber 
streiten  über  die  Deutung  des  Befundes.  Fellner  meint,  daß  diese  Autothrom- 
bose des  Gbf  äßes  noch  bei  Lebzeiten  des  Eies  zustande  komme,  und  daß  sie  mög- 
licherweise den  Grund  abgeben  könne  für  das  Zugrundegehen  des  Eies.  Ich  mochte 
dem  eine  andere  Deutung  geben.  Ich  glaube,  daß  bald  nachdem  ein  oder  dsB 
andere  arterielle  Gefäß  arrodiert  und  das  Ei  zugrunde  gegangen  ist,  eine  regreauTe 
Metamorphose  an  den  das  Ei  umgebenden  arteriellen  Gefäßen  stattfindet,  gendeeo 
wie  wir  dies  am  puerperalen  Uterus  sehen  und  mochte  ich  die  Ausfüllung  des 
Gefäßes  mit  Zellkomplexen  als  eine  Art  von  Endarteriitis  obliterans  bezeichnen, 
die  uns  vollkommen  geläufig  ist.  Ob  diese  durch  eine  Wucherung  der  Intima,  und 
zwar  nur  durch  das  subendotheliale  Bindegewebe  oder  auch  durch  Elemente  der 
Muscularis  oder  gar  durch  von  außen  ins  Gkfäß  einbrechende  Bindegewebszotteo 
zustande  kommt,  darüber  können  wir  wohl  kaum  die  Entscheidung  fallen.  Sind 
darüber  ja  auch  unter  den  pathologischen  Anatomen  die  Ansichten  nicht  ab- 
geschlossen. Ich  fiuse  also  diesen  Befond  an  den  Arterien  als  puerperal  auf.  Diese 
Veränderungen  an  den  Gefäßen  bilden  schließlich  keinen  ganz  neuen  Befund.  Ich 
erinnere  nur  an  die  Befunde  von  Man  dl  bei  Tubargravidität,  welcher  ebenhUs 
die  Gefäße  ausgefüllt  sah  mit  deciduaähnlichen  Zellmassen,  welche  er  sowohl  aof 
eine  Wucherung  des  Endothels  als  auch  auf  Einwanderung  von  gequollenen  Binde- 
gewebselementen  zurückführt.  Ich  habe  auch  die  Präparate  von  Hitschmann 
durchmustern  und  konstatieren  können,  daß  an  diesen  Präparaten  ganz  dieselben 
Befunde  wie  an  den  Objekten  von  Fellner  zu  beobachten  waren.  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort,  auf  die  Bolle  einzugehen,  welche  die  Endothelzellen  in  der  Um- 
gebung des  Eies  spielen.  Ich  habe  mir  vorgrenommen,  einmal  darüber  zu  sprechen, 
insbesondere  deshalb,  weil  von  Seiten  Pf annenstiePs  dem  Endothel  bei  der  60- 
dung  des  Syncytiums  eine  so  bedeutende  Bolle  zugesprochen  wird  und  er  gende 
diese  Ansidit  durch  Befunde  an  Tubeneiem  stützt,  eine  Ansicht,  welcher  ich 
absolut  nicht  beipflichten  kann. 

Hitschmann:  M.  H.  Ich  habe  die  Präparate  des  Herrn  Fellner  genas 
durchgesehen,  vom  Zufall  begünstigt,  konnte  ich  dann  einige  Tage  später  an  eigenen 
sehr  gut  erhaltenen  Präparaten  dieselben  Befunde  erheben  und  genau  studier«i. 

Nachdem  aber  Herr  Peters  bereits  alles  yorgebracht  hat,  was  ich  selbst  sagen 
wollte,  so  kann  ich  zuerst  nur  erklären,  daß  ich  mich  seinen  Ausführungen  ganz 
anschließe. 

Zahlreiche  arterielle  Gefäße  zeigen  Yeränderungen,  wie  sie  bereits  sahlreicbe 
Autoren  erwähnen,  und  die  in  das  Gebiet  der  Arteriitis  obliterans  fallen.  Wahr- 
scheinlich beteiligt  sich  aber  auch  daran  die  Media,  ohne  hier  aber  diese  fVsgen 
zur  Entscheidung  bringen  zu  wollen. 

Ein  arterieller  Ast,  der  dem  Eicavum  sehr  nahe  liegt,  birgt  in  seinem  Lumen 
zahlreiche  blasse,  große,  protoplasmareiche  Zellen,  die  von  Deciduazellen  nicht  zu 
unterscheiden  sind  und  idh  auch  als  solche  anspreche.  Verfolgt  man  dieses  Gefäß 
in  meiner  nahezu  lückenlosen  Serie  weiter,  so  kommt  man  an  Stellen,  wo  von  der 
Wand  des  Gbfäßes,  ob  von  der  Media  oder  vom  Endothel  will  ich  unentschieden 
lassen,  zahlreiche  junge  Spindelzellen  ausgehen,  die,  je  mehr  sie  sich  dem  Lumen 
des  Gefäßes  nähern,  desto  mehr  Protoplasma  annehmen,  zu  Deciduazellen  werden. 
Daneben,  an  anderen  Steilen,  ist  das  Endothel  glänzend  erhalten. 

Der  Befund  ist  ohne  weiteres  verständlich  und  hat  seine  Analogie  in  der  (A 
erwähnten  decidualen  Reaktion  des  Gefäßbindegewebes,  das  neuerH(ä  Hermann 
wieder  hervorhebt. 
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Heorr  Pellner  liat  also  recht,  wenn  er  behauptet»  daß  ee  noh  in  seinen  Fril- 
{Mosten  um  Arterien  handelt,  und  daß  die  darin  befindlichen  Zellen  mütterlichen 
ünpnmg^  sind. 

Widersprechen  muß  ich  aber,  daß  das  was  die  Autoren  als  Invasion  fötaler 
Semente  in  die  Venen  beschrieben  haben,  keine  Venen,  sondern  Arterien,  und  die 
beireffenden  Zellen  nicht  fötaler,  sondern  mütterlicher  Natur  sind. 

Nim,  die  beiden  Dinge  haben  gar  nichts  miteinander  zu  tun,  und  hat  Herr 
Fellner  dafür  nicht  die  Spur  eines  Beweises  erbracht. 

Zotten  in  Arterien  würden  natürlich  sehr  viel  beweisen,  aber  die  Zotte  des 
fierm  Fellner  ist,  wie  Herr  Feters  erwähnt,  ja  gar  keine  Zotte. 

Herr  Fellner  hat  aber  auch  eine  üsur  der  Arterien  an  einigen  Stellen  be- 
obachtet; die  Langhanselemente,  die  hier  bis  an  das  Lumen  treten,  unterscheiden 
ach  scharf  yon  den  im  Lumen  liegenden  Dedduazellen.  Aber,  meine  Herren,  das 
ist  ja  eine  ganz  obturierte  Arterie*,  die  ganz  außer  Zirkulation  gesetzt  ist.  Daß 
ich  deshalb  diesem  Einbrechen  keine  Beweiskraft  zuschreibe,  ist  wohl  klar.  Ich 
2tabe  in  meinem  Falle  die  Arterie  bis  in  das  Eicayum  hinein  verfolgt;  sie  hat  zwar 
m  verengtes,  aber  auf  der  ganzen  Strecke  offenes  Lumen.  Aber  trotzdem  sie  von 
aOen  Seiten  von  fötalen  Zellen  wie  unterminiert  ist,  so  kommt  es  doch  zu  keinem 
Einbrüche  der  fötalen  Zellen,  solange  das  G^faß  eine  Muskelwand  besitzt;  der 
Einbruch  erfolgt  erst  in  die  Kapillaren. 

M.  H.  Noch  auf  eins  möchte  ich  Sie  aufmerksam  machen.  Auch  im  Uterus 
kommen  GtefäßverSnderungen  vor,  die  zum  Verschluß  des  Gefäßlumens  führen;  aber 
nicht  ante  partum,  sondern  post  partum. 

Ich  möchte  Ihnen  zu  erw&gen  geben,  ob  diese  Veränderungen  nicht  Ursache; 
Bondem  Folge  des  Absterbens  der  Frucht  sind. 

Mandl:   Die  Ausführungen   von  Feters  und  Hitschmann  ermöglichen  es 

mir,  mich  sehr  kurz  zu  fassen.    Ich  habe  in  einer  Arbeit,  die  vor  mehreren  Jahren 

enehienen  ist,  auch  die  Frage  nach  den  Veränderungen  der  Gefäße  gestreift,  und 

beBchrinke  ich  mich,  bloß  die  Befunde,  die  ich  gemacht  habe,  wiederzugeben, 

ohne  mich  in  eine  Deutung  derselben  einzulassen.     Obwohl  ich  damals  selbst 

iknnf  aufinerksam  gemacht  habe,  daß  man  bei  der  Feststellung  der  Genese  ahn- 

Mksr  oder  auch  durch  anscheinend  ausgesprochene  morphologische  Verschieden- 

ikoten  unterschiedener  Zellen  an  Schnittpräparaten  die  größte  Vorsicht  beobachten 

aüne,  so  glaube  ich  doch  annehmen  zu  sollen,  daß  die  Zellgruppen  nicht  aUe 

ßialen  Ursprunges  sind,  und  ich  habe  Bilder  gezeigt,  welche  mit  den  heute  de- 

moiistrierten  übereinstimmen  und  wo  man  in  den  Gefäßen  Zellen  findet,  die  ich 

als  veränderte  Bindegewebszellen,   aber  auch  als  gewucherte  Endothelzellen  be- 

idirieben  habe.    Es  freut  mich,  in  einer  in  jüngster  Zeit  erschienenen  Arbeit  von 

Kermauner  aus  der  "Klinik  von  v.  Bosthorn  konstatieren  zu  können,  daß  er 

in  einer  Stelle  folgendes  sagt:  »Andererseits  sah  ich  jedoch  ähnliche  Zellgruppen 

&udi  in  kleinen  Arterien,  deren  Wand  sonst  keine  weiteren  Vezünderungen  auf- 

vies,  nnd  möchte  mich  für  diese  Bilder  entschieden  der  zuletzt  von  Mandl  wieder 

vertretenen  Deutung  anschließen,   daß   es   sich  um  Proliferation  des  Endothels 

boddt«    In  meiner  damaligen  Publikation  habe  ich  allerdings  bloß   die  Ver- 

iodenmgen  an  den  Gbfäßen  beschrieben,  ohne  zwischen  Arterien  und  Venen  zu 

^erenzieren;  insofern  sind  die  Fell n er ^ sehen  Befunde  besonders  erwähnenswert. 

Der  Qmnd,  warum  ich  mich  damals  veranlaßt  sah,  die  gewonnenen  Befunde  zu 

besdireiben,  lag  darin,  weil  man  anfing,  die  verschiedensten  Veränderungen  an  den 

IHibenwandungen  als  durch  ausschließliche  Wucherung  fötaler  Elemente  zu  erklären, 

ind  ich  glaubte  nicht  Unrecht  zu  tun,  wenn  ich  darauf  hinwies,  daß  man  nicht 

Aber  das  Ziel  schießen  solle.    Ich  hatte  damab  wohl  diesen  Ghedanken,  aber  ich 

Ittbe  ihn  nicht  ausgesprochen,  und  es  freut  mich,  daß  Peters  und  Hitschmann 

doMelben  Gesichtspunkt  vertreten,  daß  wir  nicht  berechtigt  sind,  die  Veränderungen 

iBit  der  sich  noch  weiter  entwickelnden  Gravidität  in  Zusammenhang-  zu  bringen, 

^om  wir  haben  ja  fast  ausschließlich  Fälle  vor  uns,  in  denen  die  Schwangerschaft 

Weits  nnterbrochen  ist;  wir  müssen  bescheiden  sein  und  sagen,  wir  beschreiben 

ebe&  Veränderungen  an  Tuben,  die  gravid  waren;  die  Veränderungen  als  Schwan- 
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genchaftsprodnkie  anfimfaiMeii,  sind  wir  nicht  in  der  Lage  za  sagen.  Es  qpriciit 
alles  dafür,  daß  diese  Yerilnderangen  paerperaler  Natur  sind.  "Min.  darf  nickt  n 
weit  gehen  und  darf  nicht  Yeranderongen,  die  man  vorfindet,  als  urdk^di  fSr  die 
ünterbrechnng  der  Schwangerschaft  ansehen. 

Hofbauer:  Gestatten  Sie  nur,  sehr  geehrte  Gtesellsohaft,  mit  einigen  Woitoi 
zur  heutigen  Diskussion  Stellung  zu  nehmen.  Nach  den  Ausfuhrungen  meiner  Yo^ 
redner  kann  ich  mich  auf  einige  Bemerkungen  beschranken  und  meine  Erfidmngta 
ftber  die  in  Frage  stehenden  Zellgebilde  im  Gtofaßlumen  dahin  zusammenfsaaen, 
daß  dieselben  wohl  am  ehesten  als  gewucherte  Endothelien  der  Hauptsache  nach 
anzusprechen  sind.  Die  Argumente  hierfür  möchte  ich  unter  drei  Punkte  ssb- 
summieren: 

Fürs  erste  kann  man  an  diesen  zelligen  Ghebilden  reichliche  Mitosen  er^ 
kennen.  Nun  habe  ich  bereits  im  Yoxjahr  in  einem  Vortrag  in  der  hiesigen  mor- 
phologischen Gesellschaft  Über  Embryotrophe  darauf  hingewiesen,  daB  man  aa  dsa 
Endothelien  der  Gefäße  in  der  Nahe  der  herauswachsenden  Zotten  Sehwelluiig  und 
indirekte  Zellteilung  beobachten  kann,  und  habe  damit  eine  Parallele  mit  des  Ei^ 
fahnmgen  von  Wolf,  Duyal  und  anderen  Forschem  bei  der  Placentatioa  der 
Fledennäuse  hergestellt.  Dagegen  sind  meines  Wissens  echte  Mitosen  sn  den 
typischen  Deciduazellen  bisher  noch  nicht  beobachtet  i. 

2)  Kann  man  bei  elektiver  Färbung  der  genannten  Gefäße  mit  saurem  Oroeia 
nach  Taenzer-Unna  den  Nachweis  fuhren,  daß  die  gewucherte  Zellmasse  zentral 
Yon  der  Elastica  interna  gelegen  ist. 

3)  Yermißt  man  in  diesen  Gefäßen  das  Auftreten  von  G^erinnungen,  was  wohl 
der  Fall  sein  müßte,  wenn  Deciduazellen  mit  dem  Blut  in  direktem  Kontakte 
stünden. 

Es  würde  mich  heute  zu  weit  führen,  die  neuen  Anschauungen  über  Blut- 
gerinnung, wie  sie  von  Fuld  und  Morawitz  gelehrt  werden,  hier  wiederzagebeiL 
Ich  deute  nur  darauf  hin,  daß  man  dem  Endothel  gerinnungshemmende  Eigen- 
Schäften  zuzuschreiben  gewohnt  ist,  und  daß  man  auch  den  Ausfall  der  Gerimnmg 
an  der  normalen  Zellenoberfläche  dahin  deutet,  daß  eben  das  Syncytinm  in  dieaem 
Sinne  dem  Gtofäßendothel  analog  sei,  eine  Anschauung,  wie  sie  yon  Peter a  ia 
seiner  Monographie  vertreten  wird.  Ich  kann  es  nicht  unterlassen,  darauf  hinsa- 
weisen,  daß  meine  Untersuchungen  im  hiesigen  chemischen  Institute  (Hofirat  Lud- 
wig) zur  ErkenntniB  führten,  daß  durch  die  vitale  Tätigkeit  der  plaoentaren  Ele- 
mente das  Eiweißmolekül  beim  Übergange  von  der  matemen  Zirkulation  in  die 
Placenta  eine  Spaltung  erfährt  und  sich  einwandfrei  Albumosen  in  der  Plaoenta 
nachweisen  lassen;  es  wird  nun  der  Gedanke  uns  nahe  gelegt,  daß  diese  Albumoaca 
es  sein  können,  die  einer  Gerinnung  im  intervillären  Baume  vorbeugen. 

Zum  Schluß  kann  ich  es  mir  nicht  versagen,  auf  ähnliche  produktive  Ter- 
änderungen  an  der  Gtofäßintima,  wie  wir  sie  bei  der  Ghmvidit&t  fanden,  in  der 
Pathologie  der  Appendicitis  hinzuweiaen,  ebenso  auch  die  Schlußfolgerungen,  die 
aus  diesen  Gkfäßveränderungen  für  das  Auftreten  der  Ruptur  des  Appendix  ge- 
zogen wurden,  und  verweise  ich  auf  die  bezügliche  Abhandlung  und  Blustration  m 
dem  jüngsten  Berichte  darüber  aus  der  Tübinger  chirurgischen  S^ünik  in  den  Bei- 
trägen zur  klinischen  Chirurgie. 

0.  Fellner  (Schlußwort):  Ich  kann  eigentlich  mit  dem  Resultaie  der  Dis- 
kussion recht  zufrieden  sein,  da  das  Wesentliche,  worauf  es  mir  ankommt,  das- 
jenige eben,  was  von  den  früheren  Autoren  nicht  geglaubt,  auch  in  der  letzten 
Sitzung  von  Herrn  Hitschmann  nicht  anerkannt  wurde,  ja  sogar  von  aimtliehen 
Herren,  die  sich  die  Präparate  von  mir  demonstrieren  ließen,  selbst  noch  sm  An- 
fange der  Demonstration  nicht  zugegeben  werden  wollte,  nunmehr  zu  Becht  besteht^ 
nämlich  die   arterielle  Natur  der  Gefäße  und  die  maternen  Eigen- 


1  Zusatz  bei  der  Niederschrift:  Soeben  berichtet  Marchand  in  der 
Festschrift  des  Archives  für  Gynäkologie  Bd.  TjXXTT,  an  den  typischen  Decidua- 
zellen keine  Mitosen  zu  sehen,  dagegen  wohl  solche  an  den  sehr  viel  kleinem 
Zellen  zwischen  den  Deoidualixiseln. 
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ee haften  der  Zellen.  Hiermit  erledigt  riöh  andh  der  Vorwurf  des  Herrn 
Hitiekmann,  dafi  es  des  ganzen  Apparates  nicht  bedurft  bitte,  nm  dies  zn  de- 
■uaistneren.  Ohne  Gtof&ßverfolgang,  die  ich  Eom  erstenmal  in  solcher  Ausdehnung 
gemadit  habe,  ist  die  Diagnosenstellnng,  ob  Arterie  oder  Vene,  nnmSglicfa,  und 
ohne  diese  bitte  mir  es  niemand  geglaubt  —  anch  Herr  Hitschmann  hilt  es 
fir  ansgescbloBsen,  daß  diese  wie  Venen  aassehenden  G^efaße  doch  Arterien  sind. 
Ahnlk^  Terhilt  es  sich  mit  den  Zellen.  Anch  glanbe  ich  denn  doch  Bilder  gezeigt 
zn  haben,  die  bisher  Ton  niemandem  gesehen  oder  beschrieben  worden.  Dies  gilt 
insbeeondiere  Ton  der  firöfihmig  der  Arterie  und  der  völligen  Thrombose  derselben. 
Bs  sind  zwar  Zellen  in  der  Gefißwand,  anch  Zellen  in  Gtefißen,  aber  nnr  höchst 
selten  —  die  aosfohrliche  Arbeit  bringt  die  Literatur  —  Zellen  in  Arterien  be- 
sohrieben  worden.  Zwischen  den  BefbndenKermanner's  —  das  Bach  erschien 
«nt  nach  meinem  Vortrag  —  nnd  den  meinigen  ist  noch  ein  großer  Unterschied. 
Aaeii  die  Deatong  ist  eine  andere. 

Herr  Peters  meinte,  daß  durch  die  Eroffiiang  der  Arterien  das  Ei  zagronde 
gehen  müsse.    Eroffiixmg  normaler  Arterien  habe  ich  anch  nicht  gesehen,  sondern 
aar  ÜETombosierter.    Es  hat  also  dieser  Vorgang  nichts  Absonderliches  an  sich. 
Idi  bitte  aber  diese  Äußerung  des  Herrn  Peters  festzuhalten  mit  Bncksioht  auf 
den  Einirand,  daß  es  sich  bei  der  Autothrombose  um  puerperale  Vorgänge  handle. 
Daß  hier  die  Arterien  zu  wiederholten  Malen  eröffnet  wurden,  steht  unbedingt 
fest;  ebenso  ist  es  kaum  anzunehmen,  daß  diese  Eröffnungen  nadh  Absterben  des 
ICtoa  stattgefunden  haben.    Wenn,  wie  Herr  Peters  meint,  die  Eröffnung  nicht 
thromboeierter  Arterien  die  Zertrümmerung  des  Eies  zur  Folge  hat,  das  Ei  aber 
tsMchlicii  nicht  zertrümmert  ist,  so  muß  man  logischerweise  annehmen,  daß  die 
Thrombose  noch  Tor  der  Eröffnung  der  Arterien,   noch  vor  dem  Absterben  des 
IStns,   also  nicht  in  puerperio  stattgefunden  hat.    Bezüglich  der  Lücken  in  den 
Serien  —  Herrn  Peters  fehlte  bei  der  Durchsicht  ein  Sdmitt  —  mochte  ich  be- 
merken, daß  nur  solche  Schnitte  fehlen,  die  eben  bei  der  allmählich  zunehmenden 
Stumpfheit  des  Messers  ausfallen  mußten.    Über  ein  bis  zwei  Schnitte  erstrecken 
nch  diese  Lücken  nicht   Es  kann  daher  die  Verfolgung  der  Gtefaße  darunter  nicht 
leiden,  den  Befund  eines  zottenihnlichen  Gebildes  in  einer  Arterie  habe  ich  nur 
der  Kuriosität  wegen  zitiert    Ich  gebe  zu,  daß  möglicherweise  das  Gebilde  mit 
einem  Zottenstücke  nichts  zu  tun  hat 

Die  Herren  wollen  femer  die  thrombotischen  Vorginge  mit  einer  Endarteriitis 
in  Zusammenhang  bringen.  Die  Gtofiße  zeigen  nicht  die  Spur  endarteriitisoher 
Vorginge.  Es  fehlt  nebstdem  yollkommen  —  wenn  dies  auch  nicht  unbedingt  bei 
Sadarterütis  yoriianden  sein  muß  —  die  Leukocyteninfiltration.  Was  wir  hier 
lehen,  ist  einzig  und  allein  eine  Hypertrophie  der  Muscularis  und  eine  noch  be- 
deutendere der  Litima,  wie  sie  ja  im  weiblichen  Genitale,  insbesondere  bei  graviden 
Frtoen  und  solchen,  die  schon  geboren  haben,  von  Thomas,  Buccura  u.  a. 
leKdoieben  wurde.  Die  yon  einem  Herrn  herumgereichten  Abbildungen  zeigen 
das  gewöhnliche  Bild  einer  Endarteriitis  productiva,  aber  keine  Spur  einer  Zelle 
in  der  G^fißwand  und  im  Lumen. 

Einige  Herren  haben  wieder  den  Versudi  unternommen,  die  Zellen  als  ge- 
VQcherte  Endothelien  au&ufassen.  Vor  allem  liefert  die  ProHferation  des  Endothels 
de  norma  ganz  andere  Bilder,  als  wie  wir  sie  hier  sehen.  Gewöhnlich  zeigt  die 
Sndothelproliferatum  ka^,  schmale  Zellen  mit  langem,  schmalem  Kerne.  Wir 
leben  aber  anssriiließKch  runde  Zellen,  mehr  breit  sls  lang.  Es  finden  sich  zwar 
aeh,  aber  nidit  in  Reihen  angeordnet,  entfernt  ähnliche  Zellen  am  Bande  der 
fadSna,  sie  sind  jedoch  um  so  leichter  als  gewucherte  Bindegewebszellen  zu  deuten, 
ik  man  sie  im  Bindegewebe  selbst  in  gleicher  Form  wiederfindet.  Gkgen  die 
Wucherung  der  Endothelien  spricht  femer  das  Vorkommen  gleicher  Zellen  in  der 
latma  unter  dem  wohlerhaltenen  Endothel  wie  im  Lumen,  femer  der  h'äufig 
nog^che  Nachweis  der  Entstehung  aus  den  Bindegewebszellen.  Wenn  Herr  Hof - 
btuer  gemeint  hat,  daß  die  Elasticafärbung  unbedingt  beweisend  dafBr  ist,  daß 
^  Seilen  Endothelzellen  wären,  weil  sich  die  Zellen  innerhalb  der  wohl  erhaltenen 
Bhstica  befinden,  so  verstehe  ich  diese  Logik  nicht    Auch  das  Bindegewebe  be- 
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findet  sich  innerhalb  der  Elastica,  und  daher  können  die  Zellen  ebensogat  Ded- 
duasellen  sein.  Ohne  anf  die  AuBeinanderaetzüngen  über  die  g«irinnnwg«hftmm«mi<<wi 
Eigenschaften  gewisser  Zellen  einzugehen,  da  dies  außerhalb  unserer  hentigsn  Dis- 
kussion liegt,  so  haben  sicher  auch  Deciduazellen  gerinnungshemmende  Sges- 
schaften,  da  es  ja  viele  Blutiäume  gibt,  die  auf  der  matemen  USche  von  Deddu 
ausgekleidet  sind.  Nebstdem  sieht  man  in  den  thrombosierten  Q«faßen,  sowiää 
sich  Blut  überiiaupt  findet,  ausgesprochene  Zeichen  von  Koagulation,  doch  läßt  nch 
hier  nicht  mit  Sicherheit  angeben,  ob  dies  eine  postmortale  Erscheinang  ist  odar 
nicht.  Im  übrigen  ist  es  mir  unverstandlich,  wie  Albumosen,  welche  ent  jenseiti 
des  intervillosen  Baumes  in  dem  Ektoderm  gebildet  werden,  die  Gterinnnng  ia 
intervillösen  Baume  hemmen  können. 

Schließlich  haben  die  Herren  die  autothrombotischen  Vorgänge  mit  psor- 
peralen  Bückbüdungsvorgangen  in  Verbindung  gebracht.  Herr  Hitschmann  hit 
direkt  Marchand  und  Leopold  angeführt.  Er  meinte  auch,  daß  Ver&ndenmg« 
an  den  Gefäßen  schon  von  vielen  Autoren  beschrieben  wurden«  Aber  was  waren 
das  für  Veränderungen!  Derartige  Befunde,  wie  es  zum  größten  Teil  die  meimgen 
sind,  wurden  bisher  von  niemandem  beschrieben,  und  vor  allem  haben  meine  Be- 
funde mit  den  von  den  Autoren,  so  auch  von  Marc  band  und  Leopold  beiohris- 
benen  Bückbildungsvorgängen  gar  nichts  zu  tun.  Denn  beide  liefern  ein  toto  codo 
verschiedenes  Bild.  Bei  den  Bückbildungsvorgängen  wird  ausschließlich  von  Biesen- 
Zellen  gesprochen,  und  ich  mochte  dringend  davor  warnen,  die  Verwirrung,  weldis 
auf  diesem  Gebiete  herrscht,  noch  dadurch  zu  steigern,  daß  man  die  heute  in  Dil- 
kussion  gestellten  Zellen  mit  den  Biesenzellen,  welche  allein  bei  puerperalen  Vor- 
gängen beschrieben  werden,  zusammenwirft.  Ich  habe  nirgends  das  Bhitstehen  von 
Biesenzellen,  nirgends  ein  richtiges  Syncytium  gesehen.  Femer  sind  die  Eihallen 
in  meinen  Präparaten  recht  gut  erhalten.  Auch  der  klinische  Verlauf  üßt  auf 
einen  nur  kurzen  Zwischenraum  zwischen  dem  Absterben  des  Eies  und  der  Opera- 
tion schließen  —  ist  ja  die  Gravidität  selbst  nur  wenig  älter  als  2  Wochen.  Ich 
glaube  daher,  daß  thrombotische  Vorgänge  in  einem  solchen  Maße,  wie  wir  sie 
hier  sehen,  entsprechend  den  Angaben  der  Autoren,  absolut  nicht  in  der  relatir 
kurzen  Zeit  nach  dem  Absterben  des  Eies  zustande  kommen  konnten.  Schließlich 
ist  auch  das  Fehlen  von  Zellen  in  der  Wand  der  Gefäße  auf  so  großen  Stredcen 
ein  Befand,  der  sonst  nicht  an  thrombosierten  puerperalen  Gefäßen  gemacht 
wurde. 

Aber  selbst  diese  Gründe  würden  den  Herren  heute  wohl  nicht  gingen,  und 
ich  wäre  wohl  sehr  in  Verlegenheit,  wenn  Veit  nicht  die  gleichen  Befunde,  frei- 
lich unter  anderer  Deutung,  an  einem  unrupturierten  Ei  mit  lebendem  Embryo 
erhoben  hätte.  Seine  Bilder  gleichen  so  den  meinen,  daß  sie  ganz  gut  Abbildungen 
aus  meinen  Präparaten  sein  könnten.  Freilich  deutet  er  dem  Aspekt  nach  seine  Ge- 
fäße ab  Venen  und  die  Zellen  als  LanghanszeUen,  während  ich  einen  großen  Teil 
seiner  Gefäße  mit  Sicherheit  sJs  Arterien  und  die  Zellen  als  mateme  Zellen  an- 
spreche. Was  mich  hierzu  bestimmt  ist  nicht  allein  die  große  Analogie.  loh  habe 
nicht  wie  Veit  die  Gefäße  einfisich  dem  Äußeren  nach  diagnostiziert,  sondern  sie 
auch  verfolgt;  da  sah  ich  nur  in  sehr  wenigen  Venen  Zellen  und  diese  nur  dann, 
wenn  sie  auch  in  der  Gefäßwand  waren.  Ich  halte  aber  nebstdem  das  Voricommen 
von  Langhanszellen  in  Venen  weitab  vom  intervillösen  Baume  für  unwahrsoheinlicli. 
da  sich  ja  für  gewöhnlich  die  Langhanszellen  unter  dem  Einfluß  des  Blutes  in 
Byncytium  umwandeln.  Femer  gleichen  natürlich  die  Zellen  vollkommen  den 
meinen,  und  schon  das  allein  könnte  für  mich  bestimmend  sein,  der  Veit^sdien 
Deportation  von  Langhanszellen  die  Autothrombose  mit  matemen  Zellen  za  sub- 
istituieren.  So  hätten  wir  also  einen  Fall  von  unrupturierter  Tubargravidität  mit 
lebendem  Embryo,  bei  welchem  auch  autothrombotische  Vorgänge  sich  ereignen, 
wohl  der  beste  Beweis  dafür,  daß  die  Autothrombose  mit  Bückbildungs- 
vorgängen nichts  zu  tun  hat. 

Ich  möchte  gleich  hier  einem  Einwände  begegnen,  welcher  gegenüber  der  Be- 
deutung, die  nach  meiner  Ansicht  die  Autothrombose  vielleicht  hat,  erhoben  werden 
könnte,  nämlich  gegenüber  jener  Ansicht,  daß  möglicherweise  die  Autothrombose 
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Sohidd  an  dem  Zugnmdegeheii  des  Eies  tragt.  Man  konnte  nämlich  einwenden, 
im  Yeit'iohen  Falle  haboi  wir  ja  AntothromboBe  nnd  doch  lebte  der  Embryo. 
JHes  ist  richtig,  aber  wir  wissen  ja  nicht,  wie  nahe  das  Ei  dem  Zugrandegehen 
tataichlich  war,  und  vor  allem  kann  man  nicht  in  dem  Vorgänge  der  Aatotäx>m- 
bose  selbst,  sondern  nnr  in  der  Zahl  der  thrombosierten  Qef  äße  eine  Ursache  für 
das  Zngnmdegehen  des  Eies  finden,  und  darüber  sowie  über  die  immerhin  mög- 
Hclie  Nenbildong  von  Arterien  wissen  wir  in  dem  Veit*  sehen  Falle  nichts. 

Auf  eine  Reihe  von  Bemerkungen  zu  antworten,  muß  ich  mir  heute  yersagen. 
Dies  bleibt  der  ausführlichen  Arbeit  Yorbehalten,  doch  glaube  ich  immerhin  den 
Ksdiweis  geliefert  au  haben,  daß  in  vielen  Arterien  ein  Vorgang  stattfindet,  den 
ich  Autotfarombose  nannte,  und  welcher  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  mit  puer- 
peralen Vorgängen  gar  nichts  zu  tun  hat. 

n.  Dr.  Pollitzer  demonstriert  [aus  der  Abteilung  des  Heim  Prof.  Lang 
im  k.  k.  allg.  Krankenhaus)  einen  Fall  von  vikariierender  Menstruation  aus 
der  linken  Mamma. 

Die  Pat.,  eine  18jährige  Kochin,  sonst  bis  auf  eine  fast  verheilte  exulzerierte 
Sklerose  am  linken  kleinen  Labium  gesund,  kräftig,  gibt  an,  vor  2  Jahren  zum 
OBten  Male  ziehende  Schmerzen  im  Kreuze  verspürt  zu  haben,  die  nicht  ganz 
regelmäßig,  aber  annähernd  3— 4wochentlich  wiederkehrten;  eine  Menstruation 
stdlte  sich  aber  bisher  nie  ein.  Nach  einigen  Monaten,  also  seit  1'/«  Jahren,  be- 
merkt sie  dagegen,  daß  mit  dem  Beginn  dieser  dumpfen  Schmerzen  aus  der  linken 
Brustwarze  eine  blutige  Flüssigkeit  sich  entleerte. 

Diese  Angaben  fanden  heute  vor  9  Tagen  ihre  Bestätigung.  Die  Pat.  klagte 
vieder  über  die  erwähnten  Schmerzen.  Zugleich  konnten  wir  konstatieren,  daß 
odi  aus  einem  oder  dem  anderen  Müchgang  im  inneren  oberen  Quadranten  der 
linken  Mammilla  eine  blutige  Flüssigkeit  sowohl  spontan  als  besonders  bei  Druck 
«ntleert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Flüssigkeit  ergab  das  Vorhanden- 
Kin  vollkommen  gut  erhaltener  roter  Blutkörperchen  ohne  jede  anderen  Form- 
dsmente.  Die  tägUch  ausgeschiedene  Blutmenge  beträgt  2—3  com.  Seit  gestern 
bat  dieselbe  stark  nachgelassen  und  nähert  sich  wohl  ihrem  Ende. 

Die  gynäkologische  Untersuchung,  die  Herr  Assistent  Bürger  vornahm,  er- 
gab: Uterus  aufEeülend  klein,  retroponiert  und  anteflektiert    Oervix  für  eine  dünne 
Sonde  durchgängig.   Mit  der  Uterussonde  kann  man  nur  ca.  4  cm  weit  eindringen. 
Keine  genitale  Menstruation. 
.  Die  Zahl  der  von  den  Autoren  berichteten  Fälle  vikariierender  Menstruation 
ist  ja  nicht  gering.    Sie  betrifft  vorwiegend  Blutungen  aus  der  Nase,  den  Lungen 
und  dem  Magen,  vereinzelt  sind  Blutungen  aus  den  Nieren,  der  Blase,  dem  Zahn- 
fldseh  und,   wie  in  unserem  Fall,  aus  der  Brust.    Nicht  alle  sind  in  strengerem 
Sinn  als  vikariierende  Menstruation  anzusprechen;  gewiß  entspricht  dieser  Fall  den 
Ton  Chrobak  und  Rosthorn  geforderten  Bedingungen  einer  Blutung  nach  mehr 
oder  minder  regelmäßigem  Typus  aus  anderen  Organen  an  Stelle  der  völlig  fehlenden 
oder  wesentlich  eingeschenkten  menstruellen  Blutausscheidung  aus  dem  Genitale. 
Billroth   erwähnt  in  Kapitel  4   seiner  Krankheiten   der  Brustdrüsen  Fälle 
lokher  spontaner  Blutungen,  die  von  Cooper,  Velpeau  und  Birkett  außer 
Zweifel  richtig  beobachtet  wurden. 

Idifand  in  der  Literatur  noch  zwei  Fälle:  einen  von  Hancock  publizierten 
FiU  von  Vicarious  menstruation  firom  the  breast  (1896)  und  ein  von  Förster  (1901 J 
demonstriertes  Mädchen. 


Neueste  Literatur. 

2)  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  LUI.  Hft.  3. 

1)  E.  Preuss  (Berlin).    Schwangerschaft,   Geburt  und  Wochenbett 
nt«h  Bibel  und  Talmud. 

Yerf.  hat  alle  das  obige  Thema  betreffenden  Mitteilungen  mit  hervorragendem 
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Fleiß  aus  Bibel  und  Talmud  zusammengesucht  und  sie  in  27  knnen  Kapiteh  n 
vorliegendem  Aufsätze  verarbeitet.  Die  Arbeit  beweist,  daß  dies  von  Axstoa  Us- 
lier  kaum  beachtete  Gfebiet  des  Interessanten  außerordentlich  viel  darbietet,  imd 
sei  die  Lektüre  des  Aufsatzes,  dessen  Inhalt  sich  far  eine  Wiedergabe  an  disier 
Stelle  nicht  eignet,  dem  Studium  der  Fachgenossen  bestens  empfohlen. 

2]  Gottschalk  (Berlin).    Über  die  Blasenmole. 

G.  standen  zu  seinen  Untersuchungen  zur  Verfügung:  einmal  ein  von  ihm 
gewonnenes  Präparat,  welches  sich  dadurch  auszeichnete,  daß  die  Blaaemnden- 
bildung  ausschließlich  auf  das  Ghorion  laeve  beschrankt  war,  w&hxend  Flaoents 
und  ein  kleiner  angrenzender  Bezirk  der  Gapsularis  und  das  Ghorion  laeve  notmak 
Yerhältnisse  darboten;  femer  zwei  ihm  von  Ahlfeld  überlassene  Präparate  Yoa 
Traubenmole  mit  geschlossener  Capsularis,  von  denen  das  eine  ganz  frisch  war  und 
von  einem  Ei  abstammte,  das  zur  Hälfte  zur  Blut-,  zur  Hälfte  zur  Blasenmole  ent- 
artet war,  trotzdem  aber  noch  einen  abgestorbenen  Fötus  enthielt. 

Verf.  stellt  folgende  Schlußsatze  auf: 

Die  Blasenmolenerkrankung  beruht  auf  primären  Störungen  in  der  fötalen 
Zottenzirkulation,  die  hier  infolge  Behinderung  des  Blutruckflusses  zum  Embryo 
eine  starke  Stauung  hervorrufen  und  so  die  Blutzirkulation  in  den  befallenen  Zotten 
allmählich  aufheben. 

Die  stärkeren  chorioepithelialen  Wucherungen  der  Traubenmole  sind  sekun- 
därer Natur  und  entstehen  sobsJd  die  zur  Blasenmole  entarteten  Zotten  reichlicher 
von  mütterlichem  Blut  umspült  werden,  was  in  der  Ausdehnung  des  Ghorion  ]ae?e 
im  allgemeinen  erst  nach  Zerstörung  der  Gapsularis  möglich  ist. 

Die  polycystischen  Veränderungen  an  den  Ovarien  sind  reine  Folgeerschei- 
nungen der  durch  die  Traubenmole  hervorgerufenen  hochgradigen  Zirknlatians- 
störungen  innerhalb  der  Ovarialgefäße,  eine  ätiologische  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung der  Mole  ist  ihnen  nicht  zuzuschreiben. 

3)  Brunet  (Berlin).    Ein  Fall  von  Adenomyom  des  Epoophoron. 
Bei  einer  43jährigen  Ilpara  wurde  mittels  Leibschnittes  ein  mannskop^rofia, 

vom  linken  Eierstock  ausgehender  Tumor  mit  günstigem  Erfolg  exstirpiert;  das 
erhaltene  Präparat  wird  an  der  Hand  von  Abbildungen  ausführlich  makroskopisch 
und  mikroskopisch  beschrieben. 

Es  handelte  sich  um  einen  teils  cystischen,  teils  soliden  intraligamentaren 
Tumor,  der,  ohne  mit  Uterus  und  Tube  in  Zusammenhang  zu  stehen,  die  laterale 
Partie  des  Mesovarium  und  den  im  Bereiche  der  Ampulle  liegenden  Teü  der 
Mesosalpinx  einnahm,  d.  h.  also  diejenige  Stelle,  an  der  sich  bei  Erwadisenen  die 
Überreste  der  IJmiere,  des  Epoophoron,  befinden. 

Morphologisch  stellte  die  Geschwulst  ein  reines  Adenomyom  dar  mit  durchans 
regelloser  Drüsenanordnung.  Es  waren  zahlreiche  lang  ausgezogene,  sich  banm- 
förmig  verzweigende  Kanäle  sichtbar,  ohne  irgendwelche  der  ümiere  ähnliche  Merk- 
male. Das  cytogene  Bindegewebe  fehlte  ganz,  Blutkörperchen  und  Blut&rbstofF 
waren  nur  in  sehr  geringem  Maße  vorhanden. 

Die  vorliegende  Geschwulst  beansprucht  deshalb  ein  ganz  besonderes  Interesse, 
weil  in  keinem  ihrer  Teile  spezielle  morphologische  Gharaktere  erkennbar  sind, 
obgleich  sie  jedenfalls  als  ein  Adenomyom,  von  sicheren  ümierenresten  aus  ent- 
standen, aufzufassen  ist. 

4)  H.  T.  Herman  (Amsterdam).  Emphysema  subcutaneum,  während 
des  Gebäraktes  entstanden. 

H.  teilt  zwei  Fälle  mit.  Der  erste  stammt  aus  der  Treub*  sehen  Klinik  und 
unterscheidet  sich  von  den  sonst  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fällen  dieser 
Art  in  keiner  Weise.  Der  zweite,  vom  Verf.  selbst  beobachtete,  nimmt  dadusck 
eine  bisher  einzige  Stellung  ein,  daß  die  Luft  in  diesem  Falle  nicht  aas  don  Jamgo^ 
■tanunte,  sondern  daß  eine  abnorme,  nicht  miher  anfieiddireiide  Yerbindinig  mit 
der  Haupthöhle  oder  einer  der  Nebenhöhlen  der  Naae  das  Eintreten  der  Lnft 
unter  die  Haut  vermittelt  hatte. 
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Sj  Q.  Bnrckhard.  Zur  Seramther apie  der  Streptokokkeninfektionen, 
spesiell  des  Puerperalfiebers. 

£.  berioktei  über  acht  mit  Menzer'Bchem  Serum  behandelte  FSIle  von  Sepsis, 
TOB  dezien  er  fonf  selbst  beobachtet  hat,  iHUirend  die  übrigen  dem  Materiale  der 
Vtebüfger  kgL  Frauenklinik  entstammen. 

Siebenmal  war  die  Sepsis  eine  puerperale  —  in  den  drei  FUlen  der  kgL  Klinik 
wirden  Streptokokken  in  Beinkoltur  im  Lodualsekrete  nachgewiesen  —  und  im 
iditen  Eslle  handelte  es  sich  um  schwere  septische  Allgemeinerscheinungen,  die 
11^  Jahre  nadi  Toran^gangener  Oyariotonüe  im  Qefolge  eines  Stumpfezsudates 
nd^etreten  waren. 

Jeder  einzelne  Fall  wird  unter  Mitteilung  der  Krankengeschichte  einer  ein- 
gehenden Besprechung  imtensogen. 

Ab  Geaamtresnltat  ergibt  sich,  daß  bei  acht  Erkrankungen  zum  Teil  sohwer- 
itsr  Alt  das  Serum  siebenmal  mit  Tollem  Erfolg  angewendet  wurde;  schon  nach 
eiaigen  Injektionen  konnte  man  eine  deutliche  Besserung  bemerken,  die  nach  Aus- 
Ktnn  des  Mittels  bei  einzelnen  wieder  Terschwand,  um  bei  Fortsetzung  der  Lojek- 
tioaen  yon  neuem  aufrotreten.  In  dem  einen  übrig  bleibenden  Fall  erwies  sich 
dss  Serum  ab  nutzlos. 

Wenn  man  nun  auch  bei  den  genesenen  Fallen  nicht  mit  absoluter  Sicheriieit 
Bgen  kann,  daß  gerade  das  Serum  die  Heilung  bewirkt  hat,  so  hat  Verf.  doch 
bsi  der  Beobachtung  den  Eindruck  gewonnen,  daß  das  Serum  einen  spezifischen 
Einfluß  auf  den  Krankheitsprozeß  ausgeübt  hat  Er  wird  daher  zukünftig,  zumal 
in  Anbetracht  der  Unschädlichkeit  des  Mitteb,  bei  allen  schweren  Erkrankungen 
an  Puerperalfieber  wenigstens  einen  Versuch  mit  dem  Serum  vornehmen. 

6)  Labhardt  (Basel).  Über  Uterusrupturen  in  Narben  von  früheren 
Geburten. 

L.  teilt  die  Krankengeschichten  von  drei  Fallen  mit. 

In  dem  ersten  Falle  war  die  Ruptur  an  der  Stelle  erfolgt,  wo  bei  einer  Ent- 
bindung 6  Jahre  vorher  eine  Dührssen^sche  tiefe  Gervizinzision  vorgenommen 
Verden  war.  4Qjahrige  Vgravida,  6.-7.  Schwangerschafbsmonat,  Querlage,  Placenta 
praevia,  Blutungen,  septische  Allgemeinerscheinungen;  leichte  Wendung  und  Ex- 
traktion, manuelle  Placentarlösung,  wobei  an  der  vorderen  Uterus  wand  ein  bis 
aa  die  Portio  herunterreichender,  mit  der  Peritonealhöhle  kommunizierender  Biß 
enkdeekt  wurde.  Vaginale  Totalexstirpation,  Genesung.  An  dem  Präparate  war 
da  6—7  cm  langer  Biß  sichtbar,  der  in  seiner  Ausdehnung  ziemlich  genau  der 
SisDe  entsprach,  wo  bei  der  firüheren  Entbindung  die  Inzision  gemacht  wor- 
den war. 

In  dem  zweiten  Falle  war  bei  einer  ddjährigen  Pluripara  mit  allgemein  ver- 
engtem, rachitisch  plattem  Becken  die  innere  Wendung  und  Extraktion  ausgeführt 
worden,  wobei  im  Bereich  einer  im  linken  Lig.  latum  vorhandenen  Narbe  eine 
i^mplette  Uterusruptnr  mit  Hamatombüdung  zwischen  die  Blätter  des  breiten 
MsUerbandee  zustande  gekommen  war. 

In  dem  dritten  Fall  endlich  wurde  die  36jährige  Mehrgebärende  mit  leichter 
l^JTflnaTiftgftPg^^^^g*»  wegen  andauernder  Wehenschwäche  entbunden.  Einige  Stim- 
dsn  asch  der  Geburt  wurde  wegen  innerer  Blutung  intern  untersucht  und  in  der 
HSbe  des  inneren  Muttermundes  eine  Uterusruptur  festgestellt.  Die  Laparotomie 
«igte  einen  längs  verbufenden  Biß  an  der  linken  Utemskante,  der,  wie  Verf.  über- 
aesgend  nachwebt,  mit  der  vorhergehenden  Zangenanlegung  in  keinen  ursächlichen 
^''»^mmfiihang  zu  bringen  war.  Der  exstirpierte  Uterus  zeigte  in  der  Nähe  und 
i>  den  Bändern  des  Bisses  narbiges  Gewebe,  so  daß  abo  auch  hisr  ein  Biß  in 
eioer  alten  Narbe  zustande  gekommen  war. 

Worauf  die  Narbenbildung  in  den  beiden  letzten  Fällen  zu  beziehen  war,  laßt 
Vtti  unentschieden;  immerhin  bt  es  auffallend,  daß  bei  beiden  Fällen  eine  Zangen- 
geburt vorausgegangen  war,  und  daß  die  unmittelbar  vorhergehende  Geburt  in 
Qtncbbbge  erfolgt  war. 

7}  K.  Franz.    Studien  zur  Physiologie  des  Uterus.    (Erste  Mitteilung.) 
Die  Untersuchungen,  die  F.  am  exzidierten  menschlichen  und  Kaninchenuterus 
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und  mit  der  Engelmann^ sehen  Suspensioiumethode  am  Kaninehenuteras  in  oon- 
tinuo  vorgenommen  hat,  betreffen  12  menschliche  und  14  Kaninchennteri  und  Yer- 
folgen  den  Zweck,  zunächst  allgemein  über  die  Reizbarkeit  des  Uteras  za  unter- 
richten. In  einer  späteren  Arbeit  sollen  die  mitgeteilten  Ergebnisse  ergänzt 
werden. 

Yon  den  Schlußfolgerungen  y6rf.s  seien  die  folgenden  erwähnt: 

Der  Uterus  des  Kaninchens  ist  in  continno  faradisch,  galTsnisoh,  medumiach 
und  thermisch  stark  erregbar. 

Aus  der  Bauchhöhle  hervorgezogen  und  suspendiert,  läßt  er  » spontane  c  Xon- 
traktionen erkennen. 

Der  trächtige  Uterus  ist  erregbarer  als  der  nicht  trächtige,  dieser  wieder  erreg- 
barer sJs  der  virginelle. 

Der  exzidierte  Kaninchenuferus  ist  schwach  empfindlich  g^en  elektriadM 
Beize,  am  schwächsten  gegen  den  faradischen;  dagegen  zeigt  er  hodigradige  Emp- 
findlichkeit gegen  thermische  Beize. 

Elektrische  und  besonders  thermische  Beize  lösen  oft  eine  Folge  von  Kontrak- 
tionen, also  eine  rhythmische  Beaktion,  aus. 

Der  exzidierte  menschliche  und  der  exzidierte  Kaninchenuterus  lassen  keine 
nennenswerten  Verschiedenheiten  in  der  Art  und  der  Form  der  Beizbarkett  er- 
kennen. 

Suspendiert  man  einen  Kaninchenuterus  in  continuo,  so  hemmt  Ghloralliydrat, 
subkutan  gegeben,  die  spontanen  Kontraktionen,  Ergotin,  subkutan  injiziert,  regt 
Kontraktionen  an,  Atropin,  subkutan  oder  intravenös  einverleibt,  hat  keinen  nennena- 
werten  Einfluß. 

Nikotin  bewirkt  am  Kaninchenuterus  starke  Dauerkontraktionen. 

8)  M.  Henkel  (Berlin).  Zur  Klinik  und  zur  konservativen  Behand- 
lung der  Myome  des  Uterus. 

H.  gibt  einen  Überblick  über  die  ErfsEihmngen,  die  vom  1.  Januar  1896  bis 
1.  Januar  1904  an  dem  Myommaterial  in  der  Berlüier  Universitäts-Frauenklinik 
gesammelt  worden  sind.  Unter  47126  Frauen,  die  während  dieser  Jahre  die  Hufe 
der  gynäkologischen  Poliklinik  nachsuchten,  fanden  sich  927  Myomkranke,  d.  h. 
Fat.,  die  lediglich  wegen  des  Myoms  oder  der  durch  dasselbe  bedingten  Beschwerden 
um  Bat  fragten,  «=  1,9X  des  Gesamtmateriales. 

Von  diesen  927  wurden  778  konservativ  behandelt,  die  restierenden  149  wurden 
operiert  »  16,1^  der  Myomkranken.  Diejenige  Operation,  die  fast  ausschließlich 
ausgeführt  wurde,  war  die  abdominale  Laparotomie;  die  Zahl  der  vaginalen  Myomo- 
tomien  in  diesem  Zeiträume  war  eine  verschwindend  geringe. 

H.  erörtert  in  eingehender  und  hervorragend  klarer  Weise  die  einzelnen  Grunde, 
aus  denen  Myomkranke  überhaupt  ärztlichen  Bat  in  Anspruch  nehmen:  die  Biasen- 
beschwerden;  die  Schmerzen,  durch  die  verschiedensten  ätiologischen  Momente 
hervorgerufen,  sei  es,  daß  sie  von  der  Geschwulst  selbst,  oder  dem  Peritoneum, 
oder  den  Adnexen,  oder  den  benachbarten  Nerven  ausgehen;  die  Blutungen  and 
deren  Folgeerscheinungen  auf  das  Herz  und  auf  die  Entstehung  von  Thrombosen 
und  Embolien. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  seien  hier  besonders  hervorgehoben  Verls  be- 
herzigenswerte Ausführungen  über  die  Behandlung  der  Blutungen.  Becht  günstige 
Erfolge  wurden  bei  Blutungen  mit  symptomatischer  Behandlung  erzielt;  es  wurde 
angewendet  je  nach  den  Fällen:  Abrasio  mit  nachfolgender  Ätzung,  heiße  Spü- 
lungen mit  salzsaurem  Chinin  bezw.  interne  Mittel.  Allein  ans  dem  umstände, 
daß  eine  Myomkranke  längere  Zeit  hindurch  blutet,  darf  man  nicht  die  Indikation 
zur  Myomotomie  entnehmen  wollen. 

Dagegen  ist  die  Operation  indiziert  bei  allen  heftigen  Schmerzen,  die  absolnt 
sicher  vom  Myom  abzuleiten  sind,  da  wir  kein  sonstiges  Mittel  kennen,  das  gegen 
diese  Schmerzen  mit  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg  gebraucht  werden  könnte. 
Die  übrigen  Symptome,  die  H.  in  dem  Sinn  anführt,  daß  sie  die  Operation  not- 
wendig machen,  decken  sich  im  wesentlichen  mit  den  sonst  bekannten  Indika- 
tionen zur  Myomotomie. 
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9)  0.  Polano  (WOrzbnrg).  Der  Antitoxinubergangf  Ton  der  Mütter 
avf  das  Kind.    Ein  Beitrag  zur  Physiologie  der  Flacenta. 

Bekanntlich  hat  die  y.  Behring* sehe  Schnle  das  Gtosetz  aufgestellt:  »Unter 
nanulen  VerhUtnisBen  findet  eine  plaoentare  Übertragung  der  Antitoxine  von  der 
Mutter  auf  das  Kind  nicht  statt«. 

Nach  den  in  dem  yorliegenden  Aufsätze  mitgeteilten  Üntersachnngen  P/s  muß 
dagegen  das  G^esetz  lauten:  Beim  Menschen  findet  regelmäßig  der  Antitoxinuber- 
giag  Ton  der  Matter  anf  das  Kind  durch  die  intakte  Placenta  hindurch  statt, 
»wohl  bei  paasiver  wie  anch  bei  aktiver  nnd  natürlicher  Immonitat  der  Matter. 

Wenn  sich  nun  heate  noch  betreffs  »des  Lebens  der  Zelle«  zwei  physiologische 
GrandaaCEusongen  ziemlich  onvermittelt  gegenüberstehen,  nämlich  die  mechanisch- 
pfajnfaLÜsche  einer-  and  die  mechanisch-vitalistische  Anschaaong  andererseits,  so 
iit  der  Nachweis  des  Antitoxinübertrittes  durch  das  Zottenepithel  als  ein  neuer 
Beitrag  zugunsten  der  vitalistischen  Anschauung  anzusehen. 

Zwei  weitere  Tatsachen  lassen  sich  außerdem  aus  Verls  Untersuchungen  ab- 
loten: 1)  Die  verschiedenen  fötalen  Korperzellen  epithelialer  Natur  verhalten  sich 
dem  Antitoxinübertritte  gegenüber  verschieden.  Mit  Hilfe  dieser  Beobachtung  ist 
ei  möglich,  nachzuweisen,  daß  das  Fruchtwasser  vor  allem  hinsichtlich  seiner 
fiweifikörper  in  der  Hauptsache  ein  Sekret  des  amniotischen  Epithels  darstellt. 
2|  Bei  dem  Antitoxinübergange  kommen  zwischen  Tier  und  Mensch  zum  Teil  tief- 
gtbende  Unterschiede  vor.  Seheuemann  (Stettin). 


Verschiedenes. 

3)  H.  J.  A«  F.  Boerma  (Groningen).    Ein  Fall  Ton  Chorioepithelioma 

malignnm. 

(Nederl.  Tijdsehr.  voor  Qeneeskunde  1903.  I.  Nr.  10.) 
Ntehdem  eine  Blasenmole  ausgestoßen  war,  blieben  etwa  ein  Jahr  lang  un- 
ngibniBige,  mehr  oder  weniger  profuse  Blutungen  bestehen,  weshalb  Fat  in  der 
(konioger  Universit&tsklinik  Nijhoff)  curettiert  wurde.  Außer  einem  Molo- 
bliMheu  niehts  deutlich  malignes.  Fat  wurde  entlassen,  kam  aber  naoh  3i/s  Monaten 
svQek  wegen  unregelmftßigen  Blutungen  und  Abmagerung.  Vaginale  Uterus- 
oKirpation,  Fat.  geheilt  entlassen. 

Im  Fundus  uteri  Epithel  der  hinteren  Wand  an  einer  Stelle  geschwunden; 
in  der  Orenie  von  Cervix  und  Korpus  verfftrbter,  breit-  und  kursgestielter  Folyp, 
in  nekten  Tubenwinkel  ein  derartiger,  etwas  größerer  Tumor.  Au  allen  drei 
Stdlen  maligne  Neubildung  aus  den  beiden  Elementen  des  Chorion,  mit  Meta- 
ituen  in  den  Qeftßen.  SemmeÜDk  (Haag). 

4)  X.  Ceal&o  (Bukarest).    Dorclibolirung  der  rekto-vaginalen  Wand 

mit  HiB  des  Perineums,  infolge  eines  brutalen  Koitus. 

(Bevista  de  chir.  1904.  Nr.  6.) 

Man  fand  bei  der  22jfthrigen,  sehwächlieh  gebauten  Fat,  eine  Ulieration  am 

^Qlam,  die  sieh  auf  Vagina  und  Ferineum  erstreckte  und  den  Eingang  in  einen 

^umI  darstellte,  welcher  in  das  Kektum  führte.    Die  Breite  dieser  Öffnung  war 

<^  3  em,  falls  man  dieselbe  mit  dem  Finger  oder  einem  Spekulum  ausdehnte, 

^  traten  durah  dieselbe  beim  Stuhlgange  keine  fäkalen  Massen  aus  dem  Mast- 

^c   Die  Genitalorgane  boten  sonst  niehts  Abnormes  dar.    Fat.  gab  an,  die 

^'viluiten  Verletaungen  bei  der  Entjungferung  erlitten  lu  haben,  wobei  sie  viel 

°^  verloren  hatte.    C.  konnte  auoh  den  Mann  untersuchen,  fand  einen  abnorm 

Knßea  Penis,  und  gab  der  Betreffende  an  in  der  Brautnacht  drei  fruchtlose  Yer- 

"^6  gemacht  lu  haben,  während  beim  vierten  die  in  Rede  stehende  Verletiung 

IK«  Ton  Kiriak  vorgenommene  Operation,  bestehend  in  Ablösung  der  vagi- 
^dm  und  rektalen  Wand  um  die  FistelOffnung  herum  und  Naht  der  blutenden 
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Flachen  blieb  erfolglos,  auch  ein  i weiter  Eingriff  bewirkte  nicht  die  Sehlieftimg 
der  Fistel  und  wurde  endlich  durch  einen  queren  Schnitt  das  Perineum  breit  er- 
öffnet, die  Scheidenwand  von  dem  Mastdarm  in  größerer  Ausdehnung  abgelöst 
und  dann  durch  Catgutnahte  die  einielnen  Teile  yereinigt.  Diesmal  erfolgte 
Heilung  per  primam.  £•  TolT  (Braila). 

5)  H.  Kapp  (Duisburg).     Zur  Frage  der  Vererbung  der  Sypbüis. 

(Festschrift  far  Josef  Doutrelepont.    Sonderabdruck  aus  dem  Arehiy  fOx  De^ 

matologie  und  Syphilis  Bd.  LXX.  Hft.  2.) 

Zahlreiche  Beobachtungen  haben  bereits  das  Kassowit lösche  Dogma,  aseh 
dem  die  Vererbung  der  Syphilis  des  Vaters  eine  obligatorische  ist,  erschüttert,  ja 
sie  sind  überseugend  genug,  um  die  Möglichkeit  einer  paternen  Vererbung  flbei- 
hdupt  ausiuschließen.  Als  weiteren  Beweis  dafür  berichtet  Verf.  über  Tier  Fälle 
seiner  Praxis,  in  denen  troti  reienter,  mit  floriden  Symptomen  verlaufender  Syphilii 
des  Ehemannes  die  Ehefrau  nicht  bloß  ein  gesundes  Kind  gebar,  sondern  auch 
selbst  gesund  blieb.  Aber,  daß  auch  Frauen  gesunde  Kinder  gebaren  könnea, 
die  in  einem  Zeiträume  von  etwa  12 — 3  Monaten  vor  der  Geburt  infisiert  worden 
sind,  in  dem  also  die  bei  luetischen  Kindern  immer  erkrankt  gefundene  Placenta 
noch  oder  schon  erkranken  konnte,  erhellt  nicht  nur  aus  der  Literatur,  sondern 
auch  aus  yier  weiteren  Fällen  des  Verf.s,  yon  denen  allerdings  nur  Fall  3  beweif- 
kräftig  erscheint.  Daß  die  Placenta  in  diesem  Falle  —  wie  Verf.  annimmt  —  aaeh 
syphilitisch  erkrankt  gewesen  sei,  geht  aus  dem  Befunde  nicht  cur  Genüge  herror 
Zum  Schluß  warnt  Verf.,  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  etwa  sieh  einer  allia 
optimistischen  Auffassung  bezüglich  des  Heiratskonsenses  ftlr  einen  Syphilitiker 
hinzugeben.  Er  verlangt  im  Gegenteil  für  den  Kranken  eine  Mindestwarteieit 
Ton  3  Jahren  naeh  der  Infektion  besw.  von  einem  Jahre  nach  der  letaten  Saena- 
daria  mit  halbjahrliehen  Prftventivkuren.  Bei  graviden  Frauen  sind  letztere  ab- 
solut indiziert,  um  Placentarer krankungen  zu  verhüten  und  zu  heilen. 

Hlchel  (Bonn). 

6)  B.  Fisoher  (Bonn).    Die  Pathogenese  der  Phlebektasie. 

(Festschrift  für  Josef  Doutrelepont  1904.) 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  der  verschiedensten  pathologischen  Qefäß- 
erweiterungen  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  der  erste  Beginn  der  Varioenbüdnng 
sich  in  einer  herdweisen  entzündlichen  Infiltration  der  Gefäßwand  mit  hochgradiger 
Zerstörung  der  elastischen  Elemente  zeigt.  Die  Gefäßwand,  dadurch  ihrer  Statte 
beraubt,  gibt  jetzt  dem  Blutdrucke  nach.  Mechanische  Momente,  wie  z.  B.  der 
Druck  der  schwangeren  Gebärmutter  kommen  als  Ursache  nicht  in  Betracht,  son- 
dern wirken  höchstens  als  begünstigende  Faktoren.  Vielleicht  spielen  die  in  der 
Gravidität  so  häufigen  Stoffwechselstörungen  und  Intoxikationen  auch  hier  eine 
Bolle.  Miehel  (Bonn). 

7)  W,  Petersen  (Heidelberg).     Zur  Frage  des  Impfkarzinoms. 

(Festschrift  für  Josef  Doutrelepont  1904.) 

Unter  Impfkarzinom  versteht  man  eine  Karzinommetastase,  entstanden  durch 
mechanische  Loslösung  und  Verlagerung  von  Karzinomzellen  ohne  Zuhilfenahme 
des  Lymph-  oder  Blutweges.  Sein  Vorkommen  ist  weit  seltener,  als  man  bisher 
angenommen  hat,  denn  es  kann  vorgetäuscht  werden  durch  abnorme  Lymphmeta- 
stasen, sowie  durch  Entstehen  eines  sekundären,  selbständigen  Karzinomes  auf  dem 
Boden  chronisch-entzündlicher  Veränderungen,  die  verursacht  sind  durch  die  Sekrete 
eines  primären  Karzinomes  (Beizkarzinom). 

Als  Beweis  dafür  fuhrt  F.  einen  Fall  an:  50jährige  Frau  mit  inoperablem 
Uteruskarzinom;  Portio  und  Scheide  in  ein  großes  Ulcus  umgewandelt.  Vulva 
stark  ekzematös.  In  der  Haut  derselben  bis  herab  zum  Oberschenkel  zahlreudie 
kleine  Knötchen  bis  zu  Erbsengröße,  dazwischen  kleine  infiltrierte  Ulcera,  deren 
mikroskopische  Untersuchung  deutlich  das  Bild  kleinster  Karzinome  bietet    Die 
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Zäko.  demelben  haben  an  den  meiflten  Stellen  den  Charakter  dea  UtenuepithelB, 
an  anderen  den  des  Ulcne  rodens.  Erst  Serienechnitte  belehrten  daraber,  daß  es 
tkk  weder  am  ein  »Impf-«  noch  nm  ein  »Beizkarzinom«  handle,  eondem  am  Mieta- 
sttiMD  des  üteroakaninomes  aof  dem  Wege  der  Lymphbahnen. 

P.  erklärt  das  Zoetandekommen  solcher  aasgedehnten  Lymphgefäßmetastasen 
iowohl  nadi  Bibbert  mit  kontinoierlichem  Wachstmn  and  iQgenbewegang  der 
Krebsaellen  in  der  langsam  stromenden  Lymphe,  als  aach  mit  retrogradem  Trans- 
poii  infolge  Yerödang  im  Bereiohe  der  peripheren  Lymphbahnen  —  welch  letzteren 
Modos  Bibbert  for  die  Lymphbahnen  bekanntlidi  in  Abrede  stellt. 

Miehel  (Bonn). 

8]  B.  de  Josaelin  de  Jong  (Haag).     Torsion  des  Uterus  mit  akuter 

Hämatosalpinx. 
(Kederl.  T^dschrifb  v.  Yerlosk  en  QynaecoL  1902.  TTTT) 

Eine  57jahrige  Fat,  Nallipara,  war  bis  zam  62.  Jahr  immer  regelai2ßig  men- 
stniiert;  Menopaase  bis  Yor  1  Jahr  ohne  Beschwerden,  dann  aber  spürte  sie  eine 
baite,  beweglidie,  stetig  großer  werdende  Geschwolst  im  Baache.  Plötzlich  Schmerz 
im  Baach  nnd  schnelle  Vergrößerung  der  Geschwulst,  weshalb  Fat.  Stratz  kon- 
iidtierte.  Befand  vor  der  Operation:  kleiner  Uterus,  dem  ein  großer  Tumor  mit 
bmtem  Stiel  aufsitzt  Diagnose:  Tumor  mit  Stieldrehung.  Die  Empfindlichkeit 
der  Fat.  ließ  keine  genaue  Untersuchung  zu.    Temperatur  bis  89,2°  G. 

Bei  der  Operation,  etwa  9  Tage  nach  den  ersten  Erscheinungen,  blutig-seröse 
Flüssigkeit  in  der  freien  Bauchhöhle,  feine  Adhäsionen,  Tumor  blaurot,  besteht  aus 
eisern  großen  Myom,  mit  dem  Fundus  uteri  durch  kurzen  breiten  Stiel  verbunden 
mid  den  mit  den  Adnexen  um  180°  gedrehten  Uterus.  Die  Torsion  saß  in  der 
Höhe  des  Ost.  intemum.  Links  und  rechts  bestand  Hämatosalpinx.  In  allen  ober- 
halb  der  torqoierten  Stelle  liegenden  Teilen  des  Genitale,  auch  des  Myoms,  die 
Zeichen  von  akuter  Stauung.  Die  Macosa  war  im  Uterus  und  in  den  Tuben  fast 
ganz  vernichtet,  Epithelium  fehlte. 

Yert  hält  es  för  möglich,  daß  die  Hämatesalpinx  indirekte  Folge  der  Torsion 
vtr,  indem  starke  Blutung  und  Odem  (beides  vorhanden)  die  Gewebe  zerrissen 
Qsd  die  Tabenostien  verschlossen.  Die  in  den  Tuben  liegende  Goagula  ließen  auf 
aemHdi  rezente  Blutung  schließen.  Semmelink  (Haag). 

9)  0.  ifttüB  (Amsterdam].    Adrenalin  und  Heilkunde. 

(NederL  Tijdschrift  v.  Geneeskunde  1904.  I.  Nr.  24.) 
Verl  hat  bei  mehreren  Operationen  (Bassini,  Appendicitis,  Skrotaltumoren, 
Lyiq^homen  usw.)  das  Adrenalin  in  Kombination  mit  Kokain  zu  seiner  Zufirieden- 
bot  benutzt.  Manchmal  mußte  aber  später  zur  allgemeinen  Anästhesie  geschritten 
werden.  Ein  großer  Vorteil  ist  schon,  daß  die  parenchymatöse  Blutung  tetal  he- 
rben wird.  Unangenehm  ist  ein  Bandgangrän  bei  intrakutaner  Injektion,  was  bei 
pUitischen  Operationen  zur  Vorsicht  zwingt.  Nachblutung  hat  Verf.  nie  gesehen. 
Verl  benutzt  eine  l^ige  Kokainlösung,  der  pro  Kubikzentimeter  3  Tropfen  einer 
l^/otiigen  Adrenalinlösung  beigefügt  waren.  In  späteren  Fällen  zeigte  sich  das  von 
^  Höchster  Farbwerken  gelieferte  Suprarenin  von  derselben  physiologischen 
Wirinmg;  es  hat  außerdem  den  Vorteil  der  größeren  Billigkeit. 

Semmelink  (Haag). 

^  B.  Laspeyres  (Bonn).    Indikationen  und  Resultate  totaler  Milz- 
osläipation,  nebst  Betrachtungen  über  die  physiologische  Wirkung  der- 
selben. 
(Zentralblatt  für  die  Grenzgebiete  der  Medizin  und  Chirurgie  1904.  Nr.  1.) 

Sanmielreferat  auf  Grund  der  seit  der  Arbeit  von  Vulpius  (1894)  veröffent- 
^iditoa  Literatur.  Die  Splenektomie  ist  danach  anzuraten  bei:  Vorfall  der  Milz 
^^  penetrierende  Bauchwunden,  schweren  Verletzungen  der  Milz  (event.  Milz- 
^1)  nbkotaner  Mäzzereißung,  para-  und  perisplenitischen  Abszessen,  chronischer 
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lokalinerier  Taberknlose,  beweglicher  EchinokokkuBoyste  (andemfalli  ein  oder  zwei- 
zeitige Inzision),  hämorrhagischen  und  Lymphcyeten,  malignen  Tmnoren,  totaeld 
die  Metastasierung  die  regionären  Lymphdrüsen  nicht  übersdiritten  hat,  sKmtlidien 
Formen  der  ohronischen  Milzyergrößerong,  mögen  sie  auf  Malaria  bemhen  oder 
idiopathischer  Natur  sein,  wofern  eine  innere  ^erapie  nutdos  sich  erweist,  oder 
der  Tumor  durch  Stieltorsion  gerährlich  wird  (Wandermilz)  bezw.  heftige  Be- 
schwerden durch  Zug  usw.  auslost.  Kontraindiziert  ist  die  Splenektomie  bei 
Stauungsmilz,  Milzhypertrophie  bei  Leberoirrhose,  Amyloidmilz,  Leuklmie  und 
Pseudoleukämie.  Die  Exstirpation  des  Organes  hat  eine  Vermehrung  der  Leoko- 
cyten,  Anschwellung  von  Lymphdrüsen  und  bisweilen  lebhafte  Schmerzen  in  den 
großen  Böhrenknodien  im  Gefolge,  Erscheinungen,  die  sich  allmählich  wieder 
rückbilden«  Doch  sind  wir  im  allgemeinen  noch  über  die  Funktionen  der  Ifih 
unter  physiologischen  YerhältniBsen  sowie  ihre  Bedeutung  für  den  normalen  Oigi- 
nismus  im  unklaren.  Michel  (Bomi). 

11)  O.  Brehm  (ßiga).    Die  komplizierten  Bauchkontusionen. 

(Sammlung  kUn.  Vorträge  N.  F.  Nr.  376.  Leipzig,  Breitkopf  ft  HirM,  1904., 

34  Fälle  komplizierter  Bauchkontusionen  aus  der  chirurgischen  Abteilung  des 
Stadtkrankenhauses  in  Biga,  von  denen  14  geheilt  sind.  Diagnoetisch  wichtig  fnr 
den  Verletzungsmodus  sind:  der  schlechte  Puls,  totale  Wind-  und  Stuhlverhaltung, 
die  tetanische  Bauchdeckenspannung,  hochgradige  SchmerzempfindUohkeit  des  Ab- 
domens, besonders  enormer  lokaler  Druckschmerz,  kombiniert  mit  einer  ziikam- 
skripten  Stelle  hohen  tympanitischen  Schalles.  Bei  solch  schweren  Symptomen  lit 
Verf.  zur  Laparotomie,  nur  bei  Verletzungen  der  Niere  kann  man  exspektatir  be- 
handeln.   Prognostisch  am  wenigsten  günstig  sind  Darm-  und  Magenrupturen. 

Mldiel  (Bonn). 

12)  J.  Bobotta.    Das  Wesen,  die  Entwicklung  und  die  Funktion  des 

Corpus  luteum. 

(Sitzungsberichte  der  physik-medizinischen  Qesellschaft  zu  Würzburg  1904.  Nr.  2.) 

Nach  einer  Darlegung  der  vom  Verf.  und  den  neueren  Autoren  an  Ovarien  der 
Terschiedensten  Tiere  erhobenen  Befunde  über  das  Corpus  luteum  betont  S.,  daß 
es  nur  ein  Corpus  luteum  gibt,  das  man,  je  nachdem  Befruchtung  stattgefunden 
habe,  in  Corpus  luteum  graviditatis  und  menstruationis  einteilen  könne.  Die  von 
Kolliker  herrührende  Bezeichnung  Corpus  luteum  atreticum  far  einen  sich  zurüdc- 
bildenden,  nicht  geplatzten  Follikel  hält  Verf.  für  nicht  glücklich  gewählt  Zum 
Schluß  wendet  sich  Verf.  gegen  L.  Frank el  und  betont,  daß  in  der  Ausbildnng 
des  Corpus  luteum  bei  den  verschiedenen  Säugetieren  keine  wesentlichen  unter- 
schiede bestehen.  Gkgen  die  Frank  einsehen  Anschauungen  spricht  auch  der  Um- 
stand, daß  bei  der  Maus  sich  die  Corpus  lutea  bisweilen  über  durch  längere  Inter- 
valle getrennte  Schwangerschaften  erhsJten.  Michel  (Bonn). 

13)  E.  Walkhoff.    Die  Architektur  des  menschliclien  Beckens  im  Lichte 

der  Entwicklungsmechanik. 

(Sitzungsberichte  der  phyBik.-medizimschen  (Gesellschaft  zu  Würzburg  1904.  Nr.  1.) 

Mit  Hilfe  der  von  W.  angegebenen  üntersuchungsmethoden  und  der  Entwidc- 
lungsmechanik  hat  Verf.  das  menschliche  Becken  in  Zusammenhang  mit  dem  Ober- 
schenkel untersucht.  Er  fuhrt  die  Form  desselben  auf  eine  Vererbung  erworbener 
Eigenschaften  zurück,  insofern  als  sie  eine  Folge  des  Qeh-  und  Stehaktes  ist 
'I>^isch  für  das  menschliche  Becken  ist  ein  »Trajektorium  der  aufrechten  Haltung«) 
das  seinen  Ursprung  von  der  Hüft^elenkspfanne  nimmt  als  Fortsetzung  starker 
Faserzüge,  die  vom  Oberschenkel  der  Gelenkoberfläche  zustreben.  Vom  Hüftgelenke 
verlaufen  die  mächtigen  Knochenzüge  in  der  Gegend  der  Linea  innominata  nach 
der  Facies  auricularis,  um  insbesondere  auf  den  ersten  Kreuzbeinwirbel  auszustrahlen, 
der  dadurch  sein  eigenartiges  Gepräge  erhält.  Diese  Faserzüge  setzen  sich  ani 
einer  großen  Anzahl  kurzer  Bälkchensysteme  zusammen.  Das  ganze  Becken  itt 
demnach  als  ein  sphärisches  aufzufassen,  dessen  Schenkel  die  das  Tn^ektorinm  in 
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ceh  &8iende  Knochenmaflse  des  Os  ileam  bilden,  und  dessen  Scheitel  der  zwischen 
der  Symphysis  sacroiliaca  liegende  Abschnitt  des  Erenzbeines  ist.  Als  Yerstrebnng 
gegen  die  bei  der  Belastung  des  G-ewölbes  auftretende  Schubkraft  dienen  die  Yer- 
bnuiiiiigBstacke  der  Schenkel,  die  oberen  Schambeinäste.  Eine  Zugspannung  kann 
dsnnn  in  der  Symphyse  nur  im  Liegen  auftreten,  wenn  die  Bumpflast  auf  den 
Pannbeinschaofeln  lastet  Die  schwächere  Ausbildung  des  aufsteigenden  Sitzbein- 
astes  beim  Menschen,  sowie  die  Architektur  des  Hüftgelenkes  fuhrt  Verf.  auf  die 
doch  die  aufrechte  Haltung  bedingte  Oberschenkelstellung  zurück. 

Miehel  (Bonn). 

14)  Vasiliu  und  Negniui.     Schwangerschaft  kompliziert  mit  Ovarial- 

cyßte.    Puerperalfieber. 

(Bevista  de  chir.  1904.  Kr.  3.) 

Die  Operation  der  Ovarialcysten  ist  heute  in  der  Chirurgie  der  Abdominal- 

orgsne  ein  banaler  Eingriff,  solange  keine  besonderen  Komplikationen  dazwischen 

treten,  «keine  ausgedehnten  Verwachsungen  gefunden  werden  und  die  Asepsis  ge- 

vabrt  werden  kann.    Ghinz  anders  stellte  sich  der  von  den  Yerff.  beschriebene  Fall 

dar.   Die  ISjahrige  Pat.  litt  bereits  seit  2  Jahren  an  einer  rechtsseitigen  Ovarial- 

cjiie,  als  sie  niederkam  und  an  Puerperalfieber  erkrankte.    Der  Zustand  war  ein 

tfkr  schwerer,   und  trotz  vorgenommener  Auskratzung  des  Utemscavums,  wobei 

abkeiche  fotide  Membranfetzen  entfernt  wurden,  blieb  die  Temperatur  hoch  und 

mk  die  Pulsfrequenz  nicht  unter  120.    Man  nahm  an,  daß  der  Zustand  durch 

eine  komplikatorische  Suppuration  von  Seiten  der  Eierstockcyste  unterhalten  werde 

md  ichiitt  an  die  Entfernung  derselben.    Es  wurde  tatsächlich  eine  multilokulare 

Cyste  gefunden,  deren  einige  Abteilungen  mit  eitriger  Flüssigkeit  erfüllt  waren, 

wUtrend  andere  einen  dickflüssigen,  trüben  rotbraunen  Inhalt  aufwiesen.   Die  zahl- 

reidieii,  sehr  festen  Adhärenzen  erschwerten  außerordentlich  die  Ablösung  der  Ge- 

icbwobt)  namentlich  vom  Coecum,  mit  welchem  dieselbe  breit  verwachsen  war, 

nßerdem  wurde  auch  eine  Torsion  des  Stieles  gefunden,  und  während  der  Ab- 

^ösDDgssrbeit  riß  der  eiterhaltige  Sack  ein  und  die  Flüssigkeit  entleerte  sich  in  die 

^  Bauchhohle.    Zwar  wurde  dieselbe  mit  sterilen  Kompressen  und  künstlichem 

Sennn  entfernt,  doch  wurde  vorsichtshalber  eine  Mikulicz* sehe  Drainierung  an- 

S6^^   Die  Folgen  der  Operation  waren  über  alle  Erwartung  sehr  grUnstige,  denn 

Pii  erholte  sich,  das  Fieber  sank  und  sie  konnte  nach  2i/s  Monaten  das  Kranken- 

IwB  geheilt  verlassen.  £•  Toff  (Braila). 

15j  Kanasse  (Karlsruhe).    Arhovin,  ein  neues   Antigonorrhoikum  für 

inneren  und  äußerlichen  Gebrauch. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Juli.) 
Ariiovin  stellt  ein  Additionsprodukt  des  Diphenylamins  und  der  esterifizierten 
"^liJiBylbenzoesaure  dar,,  ist  eine  Flüssigkeit  von  schwach  aromatischem  Gerüche, 
"^iividikuhlend-brennendem  Geschmack  und  wird  im  Magen  sehr  schnell  resorbiert. 
^  irt  bei  Urethritis,  Oystitis  gonorrhoischer  oder  nicht  gonorrhoischer  >]atur  zwar 
^  Spezifikum,  verdient  aber  vermöge  seiner  desinfizierenden  und  antiseptischen 
%eiiKhafien  bei  innerlichen  oder  Schleimhauterkrankung  Anwendung.  Die  Vorzüge 
^^"tncken  sich  auf  die  Einfachheit,  seine  Yerwendungsweise  —  rein  intern  —  auf 
^  leichte  und  unschädliche  Darreichung  (Kapseln  ohne  Belästigung  des  Magen- 
^^■RQkanalee),  sowie  auf  seine  desinfizierende  Kraft.   In  Öl  löslich  kann  es  zu  Ham- 
nthreaebspritzungen  verwendet  werden;  vielleicht  auch  als  IJrethralstäbchen  oder 
l'impon  für  die  Vagina.    Darreichung  dreimal  täglich  2  Kapseln  zu  0,25. 

Witthaner  (Halle  a.  S.). 

16)  Bchuftan  (Berlin).    Über  die  innere  Medikation  bei  Gonorhöe  und 
^®^  Folgeerscheinungen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  trocke- 
nen Extractum  Pichi-Pichi. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  August.) 
Die  Berliner  Lowenapotheke  hat  den  Extract.  Pichi-Pichi  in  Tablettenform 
'^  ^)  gebracht,  die  unter  dem  Namen  Urosteriltabletten  Nr.  1  in  den  Handel 
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gebracht  werden.  Das  Präparat  ist  haltbar  und  genau  dosiert  und  wirkt  schmerz^ 
lindernd,  sekretionsbeschrankend  und  entzündungswidrig  ohne  störende  Neben* 
erscheinungen.  Um  die  harnsäuemde  Wirkung  der  Tabletten  mit  bakterizidet 
Stoffen  zu  kombinieren  und  bei  Cystitis  zu  verwenden,  sind  den  Tabletten  nock 
je  0,126  Salol  und  Tannin  beigegeben  (Urosteriltabletten  Nr.  II). 

Aus  den  mitgeteilten  Krankengeschichten  geht  hervor,  daß  die  urosteriltabletten 
bei  allen  den  Erkrankungen  der  Hamwege  von  zweifellos  günstigem  Einfluß  auf 
die  Sekretion  wie  die  nervösen  Beschwerden  sind,  in  denen  es  sich  um  eine  starken 
Eiterung  handelt,  also  ganz  besonders  frischen  Prozessen,  während  sie  bei  chroni- 
schen Vorgängen  nur  die  zurzeit  bestehenden  nervösen  Beschwerden  beseitigt 
Auch  bei  zwei  reinen  Blasenneurosen  wirkte  es  günstig. 

Wltthaner  (Halle  a.  8.). 

17)  F.  T.  L.  Kan  (Leiden).    Ein  kongenitaler  Polyp  des  Epiphaiyox» 

(NederL  Tijdschrift  v.  Geneeskunde  1904.  IL  Nr.  5.) 

In  der  8.  Woche  nach  der  Geburt  sahen  die  Mutter  und  der  zugerufene  Ant 
einen  bohnengroßen  Tumor  durch  Brechbewegung  von  hinter  der  Uvula  auf  der 
Zunge  liegend.  Das  jetzt  13  Wochen  alte  Kind  hatte  inspiratorischen  Stridor,  hatts 
plötzlich  aufkommende  und  wieder  verschwindende  Anfälle  von  Dyspnoe,  tnak 
schlecht  und  schlief  mit  offenem  Munde,  mit  schnarchender  Atmung. 

Wegen  Dyspnoe  entschloß  sich  Verf.  zur  sofortigen  Entfernung  des  glättet 
Tumors,  ohne  vorherige  genaue  Feststellung  der  Anheftung.  Abtragung  uack 
Ligatur.  Sofort  nach  der  Operation  atmete  das  Kind  ruhig,  ist  bis  jetzt  got  ge> 
sund. 

Mikroskopisch  war  die  Oberfläche  des  Tumors  mit  mehrschichtigem  Fhtten- 
epithel  bedeckt,  innerlich  fanden  sich  Fett  und  Bindegewebe,  einzelne  Muskelfuem, 
weiter  Knochengewebe  mit  Periost,  Markhöhle  und  BiesenzeUen  und  ein  gau 
kleines  Stückchen  hyalinen  Knorpels. 

Der  Tumor  ist  entstanden  durch  abnorme  Entwicklung  von  versprengten 
Keimen  (Arnold).  Semmellnk  (Haag). 

18)  J.  P.  L.  Hülst  (Leiden).    Beitrag  zur   pathologischen  Anatomie 

des  Ligamentum  rotundum. 
(Nederl.  Tijdschrift  v.  Geneeskunde  1904.  11.  Nr.  3.) 

GUmaue  Untersuchung  zweier  Tumoren,  der  Trägerin  durch  Operation  entnom- 
men. Pat.  glaubte  seit  etwa  4  Jahren  einen  rechtsseitigen  Leistenbruch  zu  haben, 
weshalb  sie  denn  auch  ein  Bruchband  trug.  Plötzlich  wurde  der  Bruch  schmen- 
haft  und  irreponibeL  Die  zwei  Tumoren  waren  nebeneinander  dicht  unter  die 
Haut  gelagert^  jeder  hatte  einen  oberhalb  des  Lig.  Poup.  gelegenen  Stiel,  weloher 
in  eine  Art  Bruchpforte  verschwand.  Die  Tumoren  waren  elastisch,  dickwandig; 
hielten  klare  Flüssigkeit. 

Der  größere  Tumor  zeigt  nirgends  Drüsenelemente;  die  Innenfläche  des  zweiten 
Tumors  ist  mit  Endothel  bekleidet,  in  der  Wand  liegen  mit  Endothel  bekleidete 
Spaltraume,  der  Stiel  ist  hohl,  diese  Höhle  endigt  aber  blind.  An  einer  einzigen 
Stelle  wurde  ein  Drüsenquerschnitt  gefunden.  Verf.  hält  den  größeren  Tumor  für 
ein  Fibroma  lymphangiectaticum,  den  kleineren  wahrscheinlich  für  eine  Lymphqfrte, 
entstanden  durch  Druck  und  Zirkulationsstörung  mit  Entzündung  der  Wand  (viel- 
leicht unter  Einfluß  des  Bruchbandes).  Semmellnk  (Haa^. 

19)  N.  F.  van  Spanje  (Amsterdam).     Ein   kongenitaler  Defekt  des 

Stemum. 
(Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneeskunde  1904.  11.  Nr.  6.) 

Der  Pat.,  18  Jahre  alt,  stammt  von  gesunden  Eltern  (Vater  81,  Mutter  66  Jahre 
alt),  war  immer  gesund. 

Am  oberen  Teile  des  Stemum  ist  ein  hufeisenförmiger  zentraler  Defekt,  reicht 
nach  unten  bis  zur  3.  Bippe.   An  den  Bändern  sind  die  Bippen  fest  inseriert.  Bei 
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Haaten  imd  Pressen  wölben  sieb  die  Lnngen  bemienartig  vor;  im  unteren  Teile 
des  Defektes  —  zwiscben  2.-3.  Sippe  —  pulsiert  der  Arcus  aortae. 

Die  Mutter  leitet  diese  Abnormität  ab  Yon  »Yersebenc  in  der  Sohwangerscbaft 
(Hühnerstemnm  an  gerupften  Hühnern).  Semmelink  (Haag). 

20)  E.  J.  m  (Newark,  N.  J.).    Die  Gilliam-Operation. 

(Amer.  jonm.  of  obstetr.  1903.  Nr.  6.) 

Yerf.  hat  68  EiUle  nach  Gilliam  operiert  (Yentrosnspension  der  Ligg.  rotmid. 
in  eine  durch  Peritoneum  parietale  und  Rectus  künstlich  geschaffene  Öffnung,  Bef.). 
Kein  TodesfedL  In  61  I^en  konnten  über  den  Dauererfolg  Erkundigungen  ein- 
ge»)gea  werden,  ölmal  wurde  vollkommenes  Wohlbefinden  berichtet,  6mal  wesent- 
liche Besserung  und  4mal  keine  Besserung.  Unter  den  letzteren  Pal  ist  nur  eine, 
bd  der  ein  tatMchliches  Eezidiv  der  Betroflexion  eingetreten  ist,  und  zwar  10  Monate 
Bach  der  Operation.  Hier  war  —  wie  eine  zweite  Operation  lehrte  —  eine  Atrophie 
des  distalen  Endes  des  Ligamentes  eingetreten  (yieUeicht  durch  zu  starkes  Zuziehen 
der  Naht),  und  der  Verf.  ist  geneigt,  diesem  Umstände  die  Trennung  der  Ver- 
vidiBimg  zuznwdireiben. 

Der  Yerf.  bat  übrigens  die  Oilliam -Operation  dahin  modifiziert,  daß  er  die 
fordere  Scheide  des  Bectus  bei  der  Schaffung  der  künstlichen  Öffnung  nicht  mit 
ianiistoßt,  sondern  das  Ligament  hier  nur  annäht.  (So  verfahrt  ja  auch  Amann 
\fi  der  von  ihm  jüngst  in  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  München  beschrie- 
kasn  Modifikation  der  Yentrosnspension  der  Ligg.  rotund.  Siehe  auch  Bar- 
deicu,  dieses  Zentralblatt  1904  Nr.  3.    Bef.)  FrlekhtBger  (München). 


21)  E.  J.  ni  (Newark,  N.  J.).     Lateral-  und   Eetroposition  des  im- 
mobilen Ütems,  ihre  klinischen  Symptome  und  Behandlung. 

(Brooklyn  med.  joum.  1908.  September.) 

In  dieser  Arbeit  wird  nur  auf  solche  Yerlagerungen  Bezug  genommen,  die 
dsrch  YerkürzTxng  der  Ligg.  sacro-uterina  oder  der  Ligg.  lata  entstanden  sind 
(nidit  auf  die  durch  Entzündungsvorgange,  Karben  oder  Tumoren  hervorgerufenen). 
^  Direktive  Symptome  hat  man  einen  Uterus,  der  retroponiert  ist  oder  seitlich 
^&gt,  mit  kurzen  Ligamenten,  die  bei  Berührung  schmerzhaft  sind,  besonders  aber 
l)Qm  Yersuche  der  Streckung.  Die  Cervix  befindet  sich  in  starker  Fixation,  der 
guze  Uterus  ist  etwas  eleviert 

Die  Prognose  ist  um  so  schlimmer,  je  mehr  nervöse  Symptome  bereits  vor- 
bnden  sind. 

Die  Behandlung  der  leichten  Falle  besteht  in  dem  Tragen  einer  Leibbinde, 
Entfernung  aüer  schnürenden  Kleider,  heiße  Yaginaldu sehen  in  Ejiie-Ellbogenlage. 

Bei  sdiweren  Fallen  empfiehlt  sich  eine  Streckung  der  verkürzten  Ligamente 
ä  tiefer  Karkose,  bis  der  Uterus  frei  beweglich  ist.  Dann  wird  ein  Glasdrain  ein- 
8^^  und  der  Douglas  mit  Jodoformgaze  austamponiert,  die  nach  3  Tagen  er- 
lifineri  werden.    Mandbmal  ist  Wiederholung  des  Eingriffes  notwendig. 

In  sehr  schweren  Fällen  wurde  zweimsd  die  Totalexstirpation  des  Uterus  mit 
^  ausgeführt.  FriekUnger  (München). 

22)  H.  Wiener  (St.  Louis).     Tödliche  Blutung   aus  der  Conjunctiva 

beim  Neugeborenen. 

(St.  Louis  med.  revue  1903.  April  25.) 
Verf.  konnte  in  der  Literatur  nur  noch  zwei  Fälle  ausfindig  machen,  wo  ohne 
^''^^veisbare  pathologische  Veränderungen  eine  so  schwere  Blutung  sich  einstellte. 
^>^ßiaal,  wie  auch  in  des  Yerf.s  Falle,  war  die  Einträuflnng  von  Argent.  nitr.  in 
^t  Augen  voranfgegangen.  Es  ergibt  sich  somit  die  Frage,  ob  die  prophylaktische 
^^dong  des  Silbemitrates  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  den  schweren 
^V^^wigen  zu  bringen  ist.  Die  Antwort  wird  lauten  müssen,  daß  bei  einer  ge- 
^^  vorhandenen  Frädisposition,  bei  einem  gewissen  Grade  von  Hämophilie  die 
^^dlung  der  Augen  mit  Argent.  nitr.  als  G-elegenheitsnrsache  betrachtet  wer- 
^T^^.  FrtcklilBger  (München). 
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23)  Ferlmann  (Tuckam,  Kußland].    Zur  Wirkungsweise  des  Cancroins. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Juli.) 

Verf.  schildert  zwei  Falle,  in  denen  das  Mittel  ohne  jeden  Erfolg  war,  meint 
aber  doch,  daß  »es  weiterer  ernster  Nachprüfung  wert  sei «.  Zur  Verbilligung  ?er- 
schreibe  man  sich 

Neurin  10,0  (25Xige  Lösung), 
Acid.  nitric.  q.  s.  ad  saturat.  1,82, 
Acid.  carbol.  q.  s.  1,25, 
Aq.  dest.  ad  27,0. 
Diese  Lösung  entspricht  dem  Gancroin  I  Adamkiewiz*s. 

WIttluiiier  (Halle  a.  S.]. 

24)  Mohr  (Bielefeld).    Die  Yerhiitung  von  BezidiTen  nach  Earzinoin- 

operationen. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904,  JulL) 

Aus  den  lehrreichen  Ausführungen  sei  hervorgehoben:  Eine  Gtefahr  des  Ben- 
diyes  ist  die  der  Einimpfung  oder  besser  gesagt  Verpflanzung  yon  Krebszelleii  in 
die  frischen  Wundflächen;  man  vermeidet  sie,  wenn  man  jede  Berührung  mit  de& 
Qeschwulstmassen  verhindert,  im  G-esunden  operiert  und  alles  Erkrankte  in  eisem 
Stück  entfernt.  Zu  empfehlen  ist  das  Ferrum  candens,  da  die  Narben  danach  fast 
allgemein  immun  gegen  krebsige  Entartung  sind.  Femer  ist  nötig  eine  Itach- 
behandlung  nach  der  Operation  mit  der  Absicht,  einem  Rezidiv  vorzubeugen;  tob 
örtlichen  Maßregeln  sind  hier  zu  nennen  die  Abkühlung  der  Operationsstelle  mit 
Eis  oder  Athylchloridspray,  dann  die  Böntgenstrahlen.  Die  Bestrahlung  maß  so- 
fort nach  der  Vereinigung  der  Wunde  begonnen  und  rochen-  und  monatdang 
fortgesetzt  werden.  Die  Umgebung  der  Narbe  ist  im  weitesten  Umfange  mit  za 
bestrahlen.  Die  Narbe  ist  vor  äußeren  Beizen  und  traumatischen  Einwirkungen 
zu  schützen,  verdächtige  Anfangserscheinungen  sind  sofort,  am  besten  mit  (Hük- 
hitze  zu  entfernen.  Die  Beobachtung  muß  viele  Jahre  dauern.  Von  allgemeinen 
Mitteln  zur  Bekämpfung  der  Krebsdisposition  sind  Arsen,  Chinin,  Jod,  Quecksüber, 
Schilddrüsenextrakt  empfohlen;  auch  das  von  Lomer  hergestellte  hSmolytiBche 
Epithelserum  bedarf  der  Erprobung.  Jedenfalls  sind  die  Erfolge  jetzt  viel  bessere 
und  der  Pessimismus  bei  der  Krebsbehandlung  nur  zum  Teile  gerechtfertigt 

WItthaaer  (Halle  a.  S.). 

25)  P.  Linser.    Über  den  Hauttalg  beim  Gesunden  nnd  bei  einigen 

Hauterkrankungen. 

Habilitationsschrift,  Tübingen,  1904. 

Der  Extrakt  vom  Inhalt  von  Eierstocksdermoiden  hat  einen  Schmelzpunkt  von 
30—36'',  die  Verseifungszahl  schwankt  zwischen  112—149,  die  Säurezahl  zwischen 
2,6—6,3,  die  Jodzahl  des  Gksamtätherextraktes  zwischen  62,7—74,2.  Menge  dm 
verseifbaren  Anteiles  30— 40X-  Aus  dem  nicht  verseifbaren  gewann  Verf  einen 
weißen,  homogenen,  in  Nadeln  kristallisierten  Körper  von  dem  konstanten  Schmeb- 
punkt  64 — 65^,  der  keine  Cholestolreaktion  gab,  sich  nicht  azetylieren  ließ  nnd 
eine  Jodzahl  von  26,5  besaß.  Aus  den  beim  Umkristallisieren  erhaltenen  Mutter- 
laugen ließ  sich  Cholesterin  erhalten.  Verf.  sieht  in  dem  erhaltenen  >  Aceton- 
korper  €  keinen  Alkohol.  Auch  bei  dem  nach  Isolierung  desselben  hinterbliebenen 
Öle  gelang  eine  Azetylierung  nicht.  Miehel  (Bonn). 

26)  Bandelier  (Kottbus).    Über  den  Wert  der  Laparotomie  bei  Bauch- 

felltuberkulose. 

(Beiträge  zur  Klmilr  der  Tuberkulose  Bd.  IL  Hfl.  5.) 
Eine  allgemein  befriedigende  Erklärung  für  die  Heilwirkung  der  Laparotonuo 
bei  Bauchfelltuberkulose  ist  bisher  nicht  gefunden.    Yon  einigen,  besonders  Bor ch- 
grevink,  ist  ihr  sogar  jeder  günstige  Einfluß  bestritten  worden.    Er  fend,  daß 
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die  bei  Laparotomie  ezzidierten  Tuberkelknotchen  in  Fallen  mit  günstigem  Aus- 
gai^  stets  aosgesprochene  Heüungstendenz  zeigten,  was  in  Fallen  mit  ungünstigem 
AoBgange  gar  nicht  oder  wenig  der  Fall  war.  Yerf.  nimmt  einen  yermittelnden 
Standpgnkt  ein  und  zeigt  an  einem  selbstbeobachten  Falle,  was  die  konservative 
Behandlimg  selbst  bei  schwerster  seros-exsndatirer  Bauohfelltuberkulose  za  leisten 
Tomag,  daß  aber  die  Laparotomie  derselben  evident  überlegen  ist. 

Mlehel  (Bonn). 

27)  P.  C.  T.  van  der  Hoeven  (Amsterdam).    Eine  Ursache  von  Hydr- 

amnion. 
(NederL  Tgdschr.  v.  Yerlosk.  en  Gynaecol.  1901.  XU) 

Die  Ursache  des  Hydramnion  soll  man  weniger  als  angegeben  wird  bei  der 
Mütter  suchen;  in  vielen  Fällen  von  Hydramnion  konnte  Yerf.  trotz  genauem  Nach- 
teilen bei  der  Mntter  keine  Ursache  finden,  während  in  einem  Falle  yon  ernster 
KompensationBstorang  bei  einem  Falle  von  Herzfehler  mit  Ödemen  kein  Hydr- 
foudon  bestand.  Yiehnehr  muß  die  Ätiologie  in  Nabelstrang  imd  Placenta  ge- 
socht  werden. 

Yer£  füllte  zwei  Büretten  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  dnrch  VsooMe- 
th^blau  gefärbt,  befestigte  das  mit  einem  Hahne  versehene  Ende  der  Büretten 
in  die  Nabelvene,  und  legte  die  Nabelschnnr  in  ein  mit  physiologischer  Kochsalz- 
ßsong  geföntes  Qefaß.  Schon  eine  Flüssigkeitssänle  von  300  mm  bewirkte,  daß 
Wi  einem  20  cm  langen  Strange  schon  innerhalb  einer  Yiertelstunde  die  Flüssigkeit 
im  Gefäße  blau  wurde  und  der  Nabelstrang  schwoll.  Kontrollversuche  zeigten, 
^  die  Schwellung  nicht  die  Folge  war  von  der  Aufnahme  von  Flüssigkeit  aus 
dem  Gefäß.  Also  schon  unter  normalen  Umständen  wird  ein  Teil  des  Frucht- 
vusers  durch  Transsudat  aus  der  Nabelvene  entstanden  sein:  ceteris  paribus  wird 
äa  längerer  Strang  mehr  Flüssigkeit  durchlassen,  und  bei  Stauung  in  der  Nabel- 
Kbmr  kann  die  Transsudation  betrachtlich  stärker  werden.  Yerf.  sah  einmal  akutes 
Hydnnmion  bei  Abknickung  der  Nabelschnur,  bei  Mutter  und  Kind  (Autopsie  der 
Organe)  fehlten  abnorme  Befunde,  dagegen  Stauung  in  der  Placenta  und  Schwel- 
^  der  Schnur  zwischen  Placenta  und  verengter  Stelle.  Ursachen  der  Stauung 
köimeaz.  B.  sein:  Druck,  Dehnung  und  Torsion  der  Nabelschnur.  So  wäre  akutes 
Hydramnion  auch  bei  nur  einem  Kinde  zu  erklären.  Weniger  plötzlich  wird  Hydr- 
vmoh  auftreten,  falls  die  Zirkulationsstörung  (kongenitale  Yerengerung  oder 
Staoimgen  in  der  Yena  cava)  im  Fötus  liegt 

Gerade  auch  in  Fällen  Ton  Hydramnion  bei  Zwillingen  (dann  meist  eineiigen) 
loO  man  die  Ursache  in  den  Gefäßen,  sowohl  denen  der  Placenta  (Anastomosen) 
>b  der  Nabelschnur  suchen.  Yerf.  sucht  dies  aus  schematischen  Beispielen  und 
^  der  Anatomie  zweier  derartiger  Fälle  zu  beweisen.       Semmelink  (Haag). 

%]  J.  T.  Bijl  (Leiden).    Beitrag  zur  Kenntnis   der  Pathogenese  der 

Hämatosalpinx  bei  Gynatresien. 
Inaug.-Diss.,  Leiden,  1903. 

Ton  den  sonst  für  die  Bildung  von  Adhäsionen  in  Betracht  kommenden  ätio- 
^ogiachen  Momenten  bleiben  für  die  Pathogenese  der  Hämatosalpinx  bei  Gynatresien 
Bnr  Blut  und  Infektion  übrig.  Zur  Beantwortimg  der  Frage,  ob  Blut  in  der  Bauch- 
oSble  Adhäsionen  bilden  kum,  imd  unter  welchen  Umständen,  stellte  Yerf.  an 
uunchen  Yersuche  an:  1)  ließ  er  aseptisch  Blut  in  die  Bauchhöhle  fließen  (An- 
''^li&eideii  eines  Mesenterialgefößes);  2)  impfte  er  die  Blutergüsse  bei  der  Operation 
^  Kültar  vom  Bac.  subtilis;  3)  machte  er  einige  Tage  vor  der  Operation  eine 
^Q^venoae  Injektion  Ton  Bac.  subtilis  in  die  Ohrvene,  und  bewirkte  dann  die 
^Inbmg  in  der  Bauchhohle.  Totimg  der  Tiere  nach  4 — 7  Tagen,  von  Adhäsionen 
yiBde  geimpft  resp  nach  Zelloidineinbettimg  die  Schnitte  auf  Mikroben  untersucht. 
^&Bt  aDen  £%llen  fand  Yerf.  Adluisionsbildung ,  dann  aber  auch  entweder  Mi- 
^W  oder  Entzündung,  oder  beides. 
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Daraus  schließt  Verf.,  daß  reines  Blut  an  sich  nicht  imstande  ist^  Adlnaom 
za  bewirken;  dies  tut  es  nur,  wenn  vergesellschaftet  mit  anderweitigen  ümdMa 
fiir  Adhasionsbüdung  resp.  Mikroorganismen. 

Es  kann  daher  der  Tubenverschluß  bei  Gfrynatresien  nicht  auf  der  Blntang  a&eia 
beruhen,  es  müssen  Mikroorganismen  dabei  im  Spiele  gewesen  sein,  entwed« 
aszendierende  Infektion  von  der  Vagina  aus,  oder  vom  Darm  aus  entlang  Ad- 
häsionen. Findet  man  ausnahmsweise  eine  Hamatosalpinz  bei  sicher  kongenitaler 
Atresie,  so  besteht  die  Möglichkeit,  daß  das  extravasierte  Blut  schon,  bei  bestehen- 
der Allgemeininfektion,  mikrobenhaltig  war.  SemmeliAk  (Haag). 

29)  H.  de  Josselin  de  Jong  (Haag).    Beitrag  zur  Kenntnis  der  weib- 

lichen Genitalatresie. 

(Nederl.  Tijdschr.  v.  Verlosk.  en  GynaecoL  1901.) 

Fat.  von  18  Jahren,  seit  dem  11.  Jahre  regelmäßig  menstruiert,  Schmenet 
seit  2  Jahren,  einigemal  Blutabgang  bei  der  Defäkation.  Vor  3  Monaten  Sdnrd^ 
lung  in  der  rechten  Seite,  Schmerzen  nahmen  seitdem  stark  zu  und  halten  ta. 
Tumor,  wie  ein  schwangerer  Uterus  im  6.  Monat,  etwas  beweglich,  xmterer  Teil 
rechts  oben  in  der  Vagina,  vorwölbend.  Hymen  intakt.  Waluncheinlich  Utem 
bicomis  duplex  mit  Atresie  und  Blutretention  im  rechten  Hom.  Operstioi 
(Dr.  Freetorius,  Antwerpen). 

Das  Fräparat  besteht  aus  zwei  Uteri  resp.  Uterushomem,  welche  aber  ems 
Länge  von  4 — 6  cm  miteinander  zusammenhängen.  Das  linke  Uterushom  miflt 
7 : 4  cm,  das  rechte  18 :  10  cm,  die  rechte  Tube  ist  12 : 7  cm,  lieg^  dem  rechten 
Uterushom  auf. 

An  der  rechten  Hälfte  des  Fräparates  zahlreiche  Verwachsungen,  welche  an 
der  linken  Hälfte  gänzlich  fehlen.  An  der  rechten  Hälfte  eine  tiefe  Furche.  Wah- 
rend auf  frontalem  Durchschnitte  die  linke  Hälfte  ganz  normal  aussieht,  ist  der 
rechte  Uterus  entsprechend  der  obengenannten  Furche  durch  einen  tiefen  Kamm 
in  zwei  Teile  geteilt,  die  Wand  oberhalb  desselben  sehr  dick.  Die  rechte  Tabe  iit 
mit  Blut  gefallt,  die  Wand  sehr  dick. 

de  J.  de  J.  fand  nun  eine  direkte  Kommunikation  zwischen  Häoiatometra  und 
Hämatokolpos.  Die  Wand  der  rechten  Tube  gibt  mikroskopisch  ein  Bild  Yoa 
Stauung  und  odematoser  Schwellung,  Hypertrophie  der  Muskelwand  mit  subeeroMS 
Entzündungsvorgängen  und  direkter  Öffnung  von  Gefäßen  aus  den  Villi  in  die 
Tubahöhle.  Die  kammformige  Leiste,  in  die  Uterushöhle  ringsum  vorspringend, 
ist  nach  dem  Bilde  der  Epithelien  und  Drusen  an  der  Stelle  des  Ostium  interaom 
gelegen.  Unterhalb  dieser  Leiste  findet  sich  überall  Vaginalepithel,  der  Abschloß 
der  Höhle  nach  unten  zu  wird  von  einer  ununterbrochenen  Muskelschicht  geliefert} 
ohne  jede  Spur  von  Narbengewebe.  Daraus  geht  hervor,  daß  die  Atresie  angeboren 
war,  es  kann  sJso  auch  keine  aufsteigende  Lifektion  die  Tube  infiziert  haben;  dis 
linke  üenitalhälfte  wurde  absolut  normal  befunden.  Den  Verschluß  des  Ott  ab- 
dominale denkt  de  J.  de  J.  sich  entstanden  durch  Zirkulationsstörungen.  Stammg 
und  Blutung  aus  kleinen  Gefäßen,  Ernährungsstörungen  und  Epithelverlnst,  ao  daß 
Gelegenheit  zu  Verklebungen  gegeben  wird,  von  der  Mucosa  sowohl  wie  von  der 
Serosa.  Das  Blut  der  HämatossJpinz  bei  Atresia  vaginae  kann  aus  dem  Otentf 
wie  aus  der  Tube  kommen,  im  letzteren  Fall  entweder  als  MenstmationabiDtnng 
(normal  oder  vikariierend)  oder  infolge  Zirkulationsstörung. 

Semmellnk  (Haag). 

30)  T.  Hammes  (Amsterdam),    über  Ohloroformsynkope. 

(Nederl.  Tijdschr.  v.  Qeneeskunde  1904.  L  Nr.  26.) 
Der  nunmehr  schon  länger  als  60  Jahre  anhaltende  Kampf  zwischen  Chloro- 
form und  Äther  beweist  wohl  die  relative  Gleichwertigkeit  dieser  beiden  Betsabnog*- 
mittel.    Von  dieser  Gleichwertigkeit  als  Anaesthetica  inhalatoria  ist  Verf.,  dtf  dtf 
Anästhesieren  als  SpeziaUst  übt,  überzeugt.    Wenn  er  auch  glaubt,  daß  Atbff 
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eetezis  paribus  weniger  gefährlich  ist,  so  bezweifelt  er,  daß  das  Chlorofonn  vom 
Äther  bleibend  verdrängt  werden  wird. 

Die  Art  und  Weise,  wie  Chloroform  toten  kann,  ist  verschieden.  1)  kann  der 
Tod  gleich  im  Ajofange  der  Karkose,  bei  den  ersten  Tropfen,  auftreten;  hier  ist 
wahrscheinlich  Schrecken  die  Ursache,  denn  für  eine  Aufnahme  von  Chloroform  ins 
Bhit  war  die  Zeit  zu  kurz.  2)  Im  Ajifange  der  Narkose,  im  Ezaltationsstadium, 
bzrz  danach,  oder  beim  Hautschnitte.  3)  Im  Stadium  der  Toleranz;  hier  ist  zu 
lange  dauernde  oder  zu  große  Dosierung  Ursache  einer  Intoxikation.  4)  Einige 
Tage  nach  der  Operation;  Degeneration  der  lebenswichtigen  Organe,  Bespirations- 
poeomonie  usw.  Für  3)  und  4)  ist  die  Todesursache  begreiflich,  fremd  und  un- 
erklärlich bleibt  sie  für  2).  Möglicherweise  hat  zu  starke  Konzentration  der  Chloro- 
farmdampfe,  denn  im  Ajifang  ist  diese  Konzentration  eine  höhere  als  s^Mlter,  wie 
Ter£  festgestellt  hat.  Hiermit  ist  aber  keine  genügende  Erklärung  gegeben,  weil 
lernst  viel  mehr  Chloroformtode  vorkommen  müßten.  Auch  Idiosynkrasie  erklart 
moht  genug,  denn  dieser  Chloroformtod  kommt  vor  bei  Pat.,  welche  früher  und 
Öfter  eine  Chlorofonnierung  ohne  Nachteil  vertragen  haben.  Asphyxie  kann  schwer 
ietangezogen  werden,  denn  dieser  typische  Chloroformtod  hat  zu  deutlich  den 
Oiankter  der  Synkope.  Auf  einen  Status  thymicus  hält  Verf.  nicht  viel,  weil  in 
den  bekannt  gegebenen  fallen  auch  an  sich  für  den  Tod  schon  genügende  JPett- 
emboUe  erwähnt  wird  und  dies  sowohl  bei  Ather^  wie  bei  Chloroformnarkose  vor^ 
kommt  Wahrscheinlich  wurde  auch  zuviel  in  Unsauberkeit  des  Chloroforms  die 
Unache  gesucht. 

Verf.  muß  diese  Frage  noch  offen  lassen,  glaubt  an  einen  direkt  auf  das  Herz 
viikenden  schädlichen  Einfluß  des  Chloroforms,  der  bei  manchen  Individuen  unter 
gewissen  noch  unbekannten  Umständen  Synkope  verursacht,  wobei  wieder  gefragt 
Verden  soll,  warum  diese  Synkope  fast  immer  letal  ist.  Verf.  ist  überzeugt,  daß 
em  äußerst  langsamer  xmd  regelmäßiger  Beginn  der  Narkose  die  besten  Chancen 
gibt,  um  sofort  den  Q-renzwert  der  tödlichen  Dosis  zu  erkennen.  Unabweisbar  für 
ebe  gute  Chloroformnarkose  ist  also  der  langsame  xmd  gleichmäßige  Beginn;  ein 
teehnischer  Fehler  ist  es,  die  Chloroformnarkose  zu  beginnen  ohne  Kampferäther 
nod  zam  Grebrauche  fertige  Spritze.  Semmellnk  (Haag). 


31)  Gatharine  van  Tussenbroek  (Amsterdam).     Sollen  wir  die  >Ste- 

ifliaienmg  der  kranken  Frau  zur  Yerhütimg  des  künstlichen  Abortes« 

als  ethisch  gerechtfertigte  Operation  anerkennen  und  annehmen? 

(NederL  Tijdschr.  v.  Geneeskunde  1904.  II.  Nr.  1.) 

Diese  Operation  ist  nicht  ausgedacht  zur  Verhütung  des  künstlichen  Abortes, 
Nudera  zur  Verhütung  der  Konzeption.  Dazu  wäre  aber  keine  Operation  nötig, 
«  wurde  genügen,  die  kranke  Frau  nicht  einer  Möglichkeit  der  Befruchtung  aus- 
nietzen.  Die  Operation  soUte  heißen:  Sterilisation  der  kranken  verheirateten  Frau 
nr  Erhaltung  des  xmgestörten  Greschlechtsgenusses  des  verheirateten  Mannes.  Die 
Indikation  ist  eine  soziale,  keine  medizinische,  denn  sie  fußt  in  dem  £herechte  des 
Mannes.  Verf.  stellt  diese  Operation  auf  eine  Linie  mit  der  Consutio,  der  In- 
fibnlstion,  den  Keuschheitsgürteln  der  Barbaren  und  des  Mittelalters.  Sie  furchtet 
in  Znkunft  eine  immer  weniger  strenge  Indikation  zur  Operation,  zweitens  aber  als 
l^aonders  wichtig  den  äußerst  bedenklichen  psydüschen  Einfluß  dieser  Operation 
lof  Mann  und  Weib.  Ohne  eine  solche  ärztliche  Suggestion  wird  kein  Mann  von 
Kber  kranken  Frau  verlangen,  daß  sie  sich  operieren  läßt,  nur  zur  Befriedigung 
säner  sexuellen  Gelüste,  keine  Frau  glauben,  daß  ihre  ehelichen  Pflichten  zum 
Operationstische  führen.  Semmellnk  (Haag). 

32]  j.  Pabry  (Dortmund).     Beitrag   zur  Klinik   und  Pathologie   des 

Pemphigus  foliaceus. 
(Festschrift  für  Josef  Doutrelepont  1904.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  dieser  seltenen  Hauterkrankung,  der  bisher  aller 
Therapie  trotzte.    Beginn  des  Leidens  bei  einem  sonst  gesunden  Individuum  vor 
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21/2  Jahren  mit  rosaroten  Flecken  an  Brost  und  Bücken,  sodann  lebhafter  Eruption 
von  Blasen,  die  6—8  Wochen  anhielt  und  neue  Bötung,  Schuppung  und  odematose 
Infiltration  der  Haut  zurückließ.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine 
starke  Wucherung  der  Epidermis,  eine  Lockerung  des  Zusammenhanges  zwisdiea 
Epidermis  und  Gorium  und  eine  hochgradige  kleinzellige  Infiltration  des  letsteraa 
bei  gleichzeitiger  Yermehrung  der  Ohromatophoren,  die  Yerf.  mit  den  MaetzeDm 
in  Verbindung  bringt. 

Dieses  stark  entwickelte  (Granulom  der  Catis,  nicht  die  Blasenbildung  ist  das 
wesentlichste  Symptom  der  Erkrankung,  die  das  Yorstadium  des  Pemphigus  vege- 
tans sein  kann.  Miehel  (Bonn). 

33)  W.  Weygandt  (Würzburg).     Weitere   Beiträge   zur   Lehre   vom 

Kretinismus. 

lYerhandL  der  physik..med.  Gesellschaft  zu  Würzburg  N.  F.  Bd.  XXXVIL  Nr.  2.) 

Yerf.  führt  zunächst  einige  eklatante  Heilerfolge  bei  endemischem  Kretinismui 
durch  Schilddrüsenbehandlung,  sowie  einen  Fall  von  Gachexia  strumipriva  an.  Dau 
berichtet  er  von  seinen  interessanten  Beisen  in  Elretingegenden,  dem  Tale  des  Dora 
baltea,  dem  Bemer  Oberland  und  Obersteier.  Histologisch  fand  W.  bei  der  Unter- 
suchung der  Hirnrinde  von  Kretins  eine  aufwende  Färbung  des  SpitzenfortsataeiL 
Eine  erneute  Untersuchung  von  Yirchow^s  »neugeborenem  Krötin«  bestätigt 
nur  die  Befunde  Kaufmannes,  daß  derselbe  nicht  in  die  Gruppe  der  KreAiB% 
sondern  in  die  der  sog.  Ghondrodystrophia  foetalis  gehört.  Neu  dürfte  nur  die 
Anwendung  der  von  Joachimsthal  konstatierten  Tatsache  —  daß  bei  patho- 
logischen Affektionen  der  Epiphyse  die  Yerhältnisse  der  Diaphyse,  auch  entfernt 
liegender  Knochen,  im  Sinne  einer  beschleunigten  Ossifikation  beeinflußt  werden  — 
auf  die  Yorgänge  bei  Chondrodystrophie  sein.  Miehel  (Bonn). 

34)  L.  Fraenkel  (Breslau).    Über  Versuche,  durch  experimentelle  Ver- 

lagerung von  Keimgewebe  Karzinom  zu  erzeugen. 

(Zentralblatt  für  allgem.  Pathologie  u.  pathol.  Anatomie  Bd.  XIY.  1903.) 

Ausgehend  von  dem  durch  Yerf.  gelieferten  Nachweis,  daß  das  Chorion.- 
epitheliom  einer  Wucherung  embryonaler  Zellen  eines  Tochterindividuums  seinen 
Ursprung  verdankt,  transplantierte  Yerf.  frische  Flacentarstückchen  gravider  Ka- 
ninchen denselben  oder  anderen  Tieren  in  die  Peritonealhöhle,  die  UtemsrnnooMi 
Augenkammer  usw.  In  derselben  Weise  machte  er  es  auf  Bornas  Yeranlaasnng 
mit  Ovarienstückchen,  die  er  lebenden  Föten  durch  Köliotomie  entnommen  hatte; 
Femer  unterzog  er  die  Experimente  Lack 's  einer  Nachprüfung,  der  dadurch,  daß 
er  Kaninchen  Ovarien  entnommen,  zerrieben  und  wieder  in  die  Bauchhöhle  ge- 
bracht hatte,  in  einem  Falle  multiple  Adenokarzinome  nach  Jahresfirist  erhalten  zu 
haben  behauptete.    Alle  Versuche  F.'s  fielen  negativ  aus.  Miehel  (Bonn). 

35)  V.  KUngmOUer  und  F.  Veiel.     Sublamin  als  FixierungsmitteL 

(Zentralblatt,  für  allgem.  Pathologie  u.  pathol.  Anatomie  Bd.  XIY.  1903.) 

Yerff.  empfehlen  als  vorzügliches  Fizierungsmittel,  insbesondere  auch  für  G^ 
Mersohnitte,  eine  mit  destilliertem  Wasser  hergestellte  öXige  Lösung  von  Sublamin. 
Niederschlage  werden  fast  ganz  vermieden,  die  FSrbbarkeit  des  Oewebes  wird  sehr 
erhöht,  die  natürliche  Farbe  und  Konsistenz  kaum  verändert  Bei  der  Härtung 
von  in  Sublamin  fixierten  Stücken  wechsle  man  anfangs  kurz  nacheinander  den 
Alkohol.  Die  geharteten  Präparate  können  sowohl  in  Zelloidin  als  ParafiGoi  ein- 
gebettet werden.  Miehel  (Bonn). 

Oilglnalmitteilnngen,  Monographien,  Separatabdrücke  und  Bücher- 
Sendungen  woUe  man  an  Prof.  Dr.  Eeinrieh  Früsch  in  Bonn  oder  an  die  Terlagshand- 
lang  Breitkopf  ib  Härtd  einsenden. 

Druek  nad  Verlag  Ttn  Breitkopf  *  Hiztel  in  Leipzig,  N&rnbeTgeratraOe  SftjSS. 
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I. 

(Aas  der  XJmversitäts-Frauenklimk  in  Heidelberg.) 

über  Facialis*  und  Hypoglossusparese  nach 

Spontangeburt. 

Von 

Dr.  Arthur  Stein, 

Assistenzarzt. 

Ein  jüngst  an  hiesiger  Klinik  zur  Beobachtung  gekommener  Fall 
von  kombinierter  Facialis-Hypoglossnslahmunj^  nach  spontaner  Gtebort 
gibt  mir  Veranlassung  des  näheren  auf  die  Ätiologie  dieser  recht  sel- 

11 


322  Zentralblatt  für  Oynftkologie.     Nr.  11. 

tenen  Affektion  einzugehen.    Dem  sei  jedoch  ein  kurzer  Geburtsbericht 
vorausgeschickt. 

F.  M.,  21jährige  Ipara,  die  angeblich  spät  Laufen  gelernt  hat,  und  die  nie  ; 
krank  gewesen  sein  will.  Sie  ist  eine  kleine  Person  in  gfutem  EmährungBznstudf  i 
knLftigem  Ejiochenbau  und  ebensolcher  Muskulatur,  151  cm  groß.  Tubera  frontsfii ' 
vorspringend,  rachitische  Zahne,  Epiphysen  nicht  verdickt;  stark  ansgebogol  ^ 
ünterschenkelknochen.    Die  inneren  Organe  normal. 

Beckenmaße:  Dist.  spin.  27 Vs,  Dist.  crist.  28^21  Dist  troch.  32V2}  Diit.  \xk 
isch.  (lO+l),  Goig.  ext  19Vs,  Oonj.  diag.  11,  Conj.  vera  etwa  9Vs- 

Das  Becken  selbst  bei  genauester  Austastung  normal  befunden,  nur  bildet  der 
Symphysenknorpel  eine  etwa  Vs  <^™  ^ber  das  Niveau  vorspringende  Leiste.  ~ 
Die  Scheidenweichteile  sind  straff. 

Am  normalen  Ende  der  Gfravidität  (31.  Dezember  1904)  Spontangeburt  eisei 
2600  g  schweren,  46  cm  langen  Madchens  in  I.  Hinterhauptslage.  Gessmtdsaer 
der  Geburt  21'/4  Stunden.  Die  etwa  Vs  Stunde  vor  der  Geburt  stattgehabte  äußenf- 
Untersuchung  ergab:  Kopf  im  Becken  fixiert,  Bücken  links,  kleine  Teile  recUi. 
oben  im  Fundus  fühlbar.  Herztone  in  der  linken  Nabelspinallinie,  nahe  dv' 
Medianlinie.  —  Als  innerer  Befund  wurde  notiert:  Muttermund  völlig  verstricbe% 
Blase  gesprungen,  Kopf  im  Beckenausgange.  Kleine  Fontanelle  links  vom,  Ffeit- 
naht  im  ersten  schrägen  Durchmesser,  große  Fontanelle  nicht  zu  tasten.  SUrioi. 
Kopfgeschwulst. 

Nach  erfolgter  Geburt  ist  folgendes  an  dem  kindlichen  Schädel  wahmehmbtt. 
Die  Kop%e8ohwulst  ist  auf  den  vorderen  Teil  des  rechten  Parietale  besehiiokL 
Eine  Konfiguration  des  SchädelB  in  dem  Sinne,  daß  die  Kopfknochen  gegenebh' 
ander  verschoben  waren  bestand  nicht,  ebenso  keine  äußerlich  sichtbaren  AnsadiMi 
einer  Gbburtsverletzung  (Druckusur).  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Maße  des* 
kindlichen  Schädels  waren  folgende: 

Durch-    j bitemporal:  7Vs> 
messer    Ibiparietal:  SVs- 

imento-occipital:  38, 
fronto-occipital:  33, 
subocdpito-bregmatic:  28. 

In  der  Gegend  des  linken  Processus  mastoideus  fällt  eine  etva 
kirschkerngroße,  teigige  Schwellung  auf.  Die  lioke  Ghewchtahalfle  ut 
unbeweglich,  der  linke  Mundwinkel  tiefer  stehend  als  der  rechte,  das  linke  Angti 
dauernd  geoffiiet  Im  Buhezustand  keine  Differenz  beider  Seiten.  Bei  BewegongSB, 
namentlidL  Schluck-  und  Saugbewegungen,  tritt  eine  deutliche  Parese  des  hnkea 
Mundfadalis  hervor,  —  die  linke  Nasolabialfalte  starker  verstrichen.  Der  rechte 
Mundfadalis  wird  innerviert.  Die  Zunge  liegt  im  Munde  nach  links 
gekrümmt  und  wird  auch  nach  links  abweichend  herausgestreckt 
Im  Orbicularis,  Stimfacialis  und  den  übrigen  Himnerven  keine  Yerandenmgea 
nachweisbar.  —  (Die  Pupillen  sind  gleich  und  reagieren,  die  Uvula  normal  in  Mittel- 
Stellung.)  —  Die  am  4.  Januar  1906  in  der  hiesigen  medizinischen  Klinik  wr* 
genommene  Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit  hatte  folgendes  Ergebnis^: 

Herabsetzung  der  galvanischen  und  feuradischen  Erregbarkeit  im  linken  Facialis 
bei  erhaltener  muskulärer  Erregbarkeit.  An  der  linksseitigen  Zungenmusknlatar 
kurze,  blitzähnliche  Zuckungen.  Die  Muskeln  und  Nerven  des  rechten  Armes,  die  als 
Yergleichsobjekt  dienen,  sind  normal  elektrisch  reizbar.  —  Auffallend  sind  dis 
athetotischen  Bewegungen,  die  das  Kind  mit  dem  Munde  ausführt^  und  das  häufige 
Gähnen. 

Allnüihlich  klingen  nun  die  Symptome  ab,  so  daß  am  8.  Januar  notiert  werden 
konnte:  Äußerlich  nichts  mehr  wahrnehmbar,  d.  h.  die  kirschgroße  Schwellung  an 


i  Herrn  Privatdozent  Dr.  Schonborn  und  Herrn  Dr.  Fischler  sage  ich  für 
das  dem  Falle  bezeigte  Interesse  auch  hier  besten  Dank. 
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der  dem  liskan  FrocestoB  mastoideuB  entsprechenden  Stelle  und  mit  ihr  die  linke 
haa&tpanae  sind  geschwunden,  nur  weicht  noch  die  Zunge  mn  ein  Gbringee 
Btch  übId  ab.  Die  am  13.  Jannar  nochmals  Torgenommene  Prüfung  der  elek- 
tnsGben  Erregbarkeit  ergibt  nonnales  Verhalten  der  in  Betracht  kommenden 
Kerfen;  der  MnndfEU&alis  ist  normal  erregbar,  ebenso  auch  die  Zungenmuskolatur. 
Abgesehen  Tom  Mnndfacialis  ist  die  Präfang  des  übrigen  Facialis  erschwert  durch 
dir  itari»s  Schreien  des  Kindes  und  daher  die  Erregbarkeit  desselben  nicht  deut- 
lieii  achtbar  zu  machen,  doch  ist  sie  offenbar  normal.  Entartongsreaktion  ist 
iirgends  nachzuweisen.  Der  Yollständigkeit  halber  sei  noch  hinzugefügt,  daß  sich 
in  Harn  des  Kindes  kein  Zucker  (Irritation  der  Bautengrube)  fand,  und  die  Herz- 
lUoB  (Vagus)  eine  normale,  nicht  yerlangsamte  war. 

Wenn  wir  die  beschriebenen  Erscheinungen  non  nochmals  be- 
trachtend zusammenfassen,  so  haben  wir  es  zu  tun  mit  einer  links- 
seitigen kombinierten  Fadalis-Hypoglossusparese,  außerdem  bestand 
one  etwa  kirschgroBe  teigige  Schwellung  der  Haut  an  der  Stelle  des 
Inken  Processus  mastoideus,  deren  Deutung  wir  weiter  unten  geben 
«erden.  Während  nun  die  Hypoglossusparese  einige  Tage  länger  be- 
fbani,  war  die  FaciaUsparese  und  mit  ihr  auch  die  Schwellung  hinter 
dem  linken  Ohr  schon  etwa  am  8.  Tage  yerschwunden.  Diese  Er- 
sdieinnngen  traten  auf  bei  einem  spontan  geborenen,  ausgetragenen 
linde,  dessen  SchädelmaBe  in  keinem  MiBverhältnis  standen  zu  den 
B&tterlichen  BeckenmaBen,  und  dessen  Austreibungszeit  die  Norm 
flidit  überstieg.  Wie  sind  also  diese  Erscheinungen  ätiologisch  zu 
cridaren?  Fast  alle  Beobachter  einschlägiger  Fälle  nehmen  als  ur- 
fichUches  Moment  einen  langdauemden  Druck  auf  die  der  Austritts- 
stelle des  Facialis  benachbarten  Teile  an,  ein  Vorkommnis,  zu  dem 
ja  besonders  das  enge  Becken  prädisponiert. 

So  beschreiben  VogeP,  Gröne^  Ludwig*,  E.  Kehrer*  u. 
t  m.  Fälle,  bei  denen  durch  Exostosen  im  Becken  oder  durch  ein 
^tiispringendes  Promontorium  und  dadurch  verursachten  Druck  auf 
&  Austrittsstelle  des  Facialis  die  Lähmung  bedingt  war.  Andere 
vieder,  so  Knappe*,  lassen  die  Parese  entstanden  sein  durch  ein  in 
if^  Gegend  der  Austrittsstelle  des  Facialis  etabliertes  Ödem,  und 
Schultz  e^  endlich  führt  in  seinem  Falle  die  Parese  zurück  auf  ein 
^tlicb  palpables  Hämatom  in  der  Umgebung  des  Processus  mastoideus. 

Da  Schnitze' s  Fall  bezüglich  der  Ätiologie  der  Facalisparese 
{las  einzige  in  der  Literatur  niedergelegte  Analogen  meines  Falles 
ist,  80  sei  ein  näheres  Eingehen  auf  denselben  gestattet. 

'  Fadalispareee  nach  Spontangeburt.  Monatsschrift  fUr  Geburtshilfe  und 
öpftologie,  1900.  p.  609. 

'  Eh  neuer  Fall  von  EaciaUsparese  nach  spontaner  Geburt.  Zentralblatt  für 
ÖJiökologie  1901.  p.  1246. 

*  Facialisparese  nach  Spontangeburt.  Bericht  in  Monatssohrifl  für  GeburtB- 
m  nnd  GynSkologie  1898.  p.  61. 

^  über  Paresen  des  Nervus  facialis  nach  Spontangeburten.  Zentralblatt  für 
ßpÄologie  1901.  p.  1082. 

^  Fall  von  Facialisparese  bei  einem  Neugeborenen  nach  spontaner  GteburL 
2«ötidblatt  für  Gynäkologie  1896.  Nr.  27. 

^  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 
1^  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.    Bd.  XXXI.  Hft.  1. 
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Eb  handelte  sich  mn  eine  Ipara  mit  plattem  Becken  (Oonj.  yera  8,6).  Am  lu)^ 
malen  Schwangenchaftsende  wird  in  I.  Schadellage  ein  Ejiabe  geborai,  ba 
dem  sofort  die  typischen  Zeichen  einer  rechtsseitigen  Fadalisparese  aofiaUen}  tv- 
bunden  mit  ansgeeprochener  Kontraktur  des  rechten  Kopfiiickers.  Auf  dem  buken 
Stirnbein,  das  am  Promontorimn  vorbei  passiert  ist,  befindet  sich  eine  rnnsdn»- 
bene  Dmckspur  mit  Hantverletzung.  Eine  größere  Dmckspnr,  1  cm  im  Dordt- 
messer,  befindet  sich  hinter  der  rechten  OhrmnscheL  Weiter  nach  vorn  und 
nn ten,  dem  Ansätze  des  Muscsterno-cleido-mastoidens  entsprechend, 
ist  in  der  Tiefe  eine  pralle  Anschwellung  zu  tasten,  die  auf  loon 
taxiert  wird.  Nach  8  Tagen  wird  die  Anschwellung  hinter  dem  rechten  Ok 
geringer,  und  am  12.  Tage  wird  notiert^  daß  die  Facialispareee  und  die  Kontrikfen 
des  Muse,  stemo-deido-mastoideus  immer  mehr  nachlassen,  und  daß  die  SchweUnng 
unterhalb  des  rechten  Ohres  immer  mehr  abnehme.  Am  21.  Tage  Bestitatio  ii 
integrum. 

Schultze  erklärt  die  Druckspuren  als  entstanden  durch  Seibnng 
und  Anpressung  an  die  entsprechenden  Teile  des  Beckens  (SymphjH 
und  Promontorium);  zudem  war  die  Symphyse  6  cm  hoch  unl 
hatte  an  ihrer  Hinterfläche  eine  vorspringende  Leiste.  Den  in  da 
Tiefe  gelegenen  Tumor,  der  der  Ansatzstelle  des  Kopfnickers  entspradi 
sieht  Schultze  ab  ein  intra  partum  entstandenes  Hämatom  an 
denn  »es  wurde  bei  der  ersten  Untersuchung  post  partum  gefonden 
war  also,  da  es  aus  dem  fötalen  Leben  doch  schwerlich  stammei 
kann,  intra  partum  schnell  entstanden,  und  seine  ziemlich  schnelle 
reaktionslose  Besorption  in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  stänsil 
am  besten  mit  seiner  Deutung  ab  Bluterguß,  c  —  »Die  Lähmung  dei 
Kopfnickers  und  des  N.  facialb  sind  ab  direkte  Folge  diesei 
Hämatoms  aufzufassen,  denn  letzteres  hatte  die  Lage,  daB  es  auf  da 
N.  faciaUs  nahe  seinem  Austritt  aus  dem  Foramen  stylo-mastoideun 
sehr  wohl  drücken  konnte,  der  BluterguB  umgriff  vielleicht  den  Stamn 
des  Nerven.« 

Verglichen  mit  dem  Schul tze's  ist  bei  meinem  Falle  znnächs 
auffallend,  daB  die  Lähmung  des  Facialb  auf  der  linken  GTesichtshalfte 
die  das  nicht  vorspringende  Promontorium  passierte,  auftrat,  wShreai 
die  rechte  G-esichtshälfte,  die  an  der  durch  eine  Lebte  verdicktet 
Symphyse  vorbeiglitt,  verschont  blieb.  Warum  in  meinem  Falle  keim 
Druckspuren  auftraten,  bt  leicht  verständlich.  Diese  Tatsache  finde 
leicht  ihre  Erklärung  in  dem  durchaus  normalen  Yerhältnb  der  kind 
liehen  Kopf durchmesser  zu  den  Durchmessern  des  mütterlichen  Becken 
(cf.  die  oben  angeführten  MaBe).  Beiden  Fällen  gemeinsam  ist  nni 
die  durchaus  charakteristische  Schwellung  an  der  Austrittsstelle  de 
Facialb,  eine  Schwellung  die  auch  ich  in  meinem  Falle  nach  Ent 
stehung,  Lage  und  Verhalten  (in  bezug  auf  Besorption)  für  ein  typische 
Hämatom  ansehen  muB.  Als  Begründung  dieser  Deutung  müBte  id 
die  oben  zitierten  Worte  Schultzens  hier  nochmals  anführen. 

Wie  ist  nun  aber  die  Entstehungsweise  dieses  Blutergusses  zu  er 
klären?  Da  wir  meines  Erachtens  in  dem  Verhältnb  des  kindlichei 
Kopfes  zu  dem  Becken,  wie  schon  erwähnt,  keine  hinreichende  Erkläran( 
für  das  Zustandekommen  der  Paresen  finden,  so  müssen  wir  annehmen 
daB  beim  Durchtreten  des  Kopfes  durch  den  Beckenausgang  das  Ha- 
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matom  entstand.  Den  Vorgang  denke  ich  mir  etwa  folgendermafien: 
Bei  dem  etwa  V4  Stunde  währenden  Danunschutz  ist  für  kurze  Zeit 
die  linke  G^eaichtshälfte  dem  linken  Schambeinast  stiurker  angedrückt 
worden.  i>ie8er  kurzdanemde  Druck  hat  natürlich  nicht  ausgereicht, 
TJsnren  der  Kopfhaut  zu  erzeugen,  war  aber  immerhin  stark  genug, 
a  kleinen  Blutextrayasaten  unter  derselben  zu  führen.  Sie  haben 
abor  nicht  nur  extrakraniell  stattgefunden,  müssen  yielmehr  sich  auch 
3n  der  Basis  cerebri,  also  intrakraniell,  abgespielt  haben.  Dafür  gibt 
einen  unumstöBlichen  Beweis  die  Hypoglossuslähmung. 

Es  erübrigt  nun  noch  im  folgenden  auf  sie  und  ihre  Ursache  — 
die  zentrale  Blutung  —  des  näheren  einzugehen. 

>Bei  zentralen  Lähmungenc,  sagt  E.  Kehrer  (1.  c),  »entstehen 
bei  den  protrahierten  Greburten  durch  langdauemden  Druck  von  selten 
des  Promontorium  vielleicht  bloB  einfache  Kompressionen  der  GroB- 
Umiinde  oder  wahrscheinlicher  kortikale  BlutezJsravasate.  Oder  aber 
6B  hQden  sich  Hämorrhagien  an  der  Basis  cerebri  y  da  wo  der  Nerv 
{Fadahs)  denselben  verläBt;  dann  ist  in  der  Begel  die  Facialisparese 
mit  TAhmung  anderer  Nerven ,  des  Hypoglossus  oder  Oculomotorius 
beispielsweise,  kombiniert«. 

Ich  glaube  diese  Erklärungsweise  trifft  in  ungezwungener  Weise 
&  meinen  Fall  zu.  Es  scheint  aber ,  als  ob  diese  Kombination  von 
Padahs-  und  Hypoglossuslähmung  enorm  selten  ist  Wenigstens  konnte 
ich  in  der  ohnehin  recht  spärlichen  Literatur  nur  zwei  Fälle  auffinden, 
die  dem  meinen  in  bezug  auf  die  Doppellähmung  gleichen.  Sie  beide 
lind  Ton  Schütze^  in  einer  Dissertation  niedergelegt.  In  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  um  I.  Schädellage  mit  Yorderscheitelbein- 
einsteUung  bei  einer  Ypara,  deren  Beckenmaße  die  folgenden  waren: 
8p.  24,9,  Cr.  28,5,  0.  ext.  19,3,  Conj.  diag.  9,8.  —  Auf  dem  linken 
Parietale  hinter  der  großen  Fontanelle  eine  bogenförmig  nach  dem 
linken  Frontale  und  von  da  vertikal  nach  der  Schläfengegend  yerlau- 
iende  Druckspur;  nach  hinten  und  unten  vom  rechten  Processus  mas- 
toideos  eine  weitere  Druckmarke.  Außerdem  Lähmung  des  rechten 
Facialis  und  des  Hypoglossus.  In  seinem  zweiten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  23jährige  Ipara  mit  folgenden  Beckenmaßen ;  Sp.  23,0, 
Cr.  26,1,  Conj.  ext  17,8,  Conj.  diag.  10,3.  —  Große  Fontanelle  in  der 
I^üurongslinie.  Ffeilnaht  nahe  dem  Promontorium.  Auf  dem  linken 
abgeflachten  Parietale  eine  Druckspur,  die,  in  einem  Winkel  von  120^ 
^biegend,  auf  das  linke  Stirnbein  übergeht  und  hier  2^2  cm  weit 
Pvallel  der  Kranznaht  verläuft.  Bechts  hinter  dem  Warzenfortsatz 
^  zweite  Druckmarke.  Auch  für  diesen  Fall  nimmt  Schütze 
^  zentrale  Ursache  an,  da  neben  dem  Facialis  auch  der  Hypo- 
kIossqs  paretisch  war  und  meint,  daß  die  Lähmung  verursacht 
^  entweder  durch  Verschiebung  der  Kopf  knochen  oder  durch  einen 
^hterguß. 

Für  meinen  Fall  muß  ich,  wie  oben  schon  angedeutet,  neben  dem 


^  über  FacialinlahTnung  bei  Neugeboreneo.    Dissertation  Königsberg  1891. 
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deutlich  palpablen  extrakraniellen  Hämatom  auch  noch  das  Vorhanden- 
sein eines  intrakraniellen,  an  der  Basis  cerebri  befindlichen  Bht» 
ergusses  annehmen.  Durch  ersteres  allein  wäre  ja  die  Hypoglofisus- 
parese  nicht  erklärt!  Für  die  Annahme  zweier  Hämatome  spricht 
dann  weiter  noch  die  Tatsache,  daß  die  beiden  Lähmungen  verschieden 
lange  Zeit  anhielten,  was  wohl  nicht  anzimehmen  wäre,  würden  sie 
—  ceteris  paribus  —  durch  ein  einziges  Hämatom  verursacht  sein. 
Während  nämlich  das  äußerlich  tast-  und  sichtbare  Hämatom,  das 
ja  sicherlich  den  Facialis  drückte,  und  etwa  8  Tage  zur  Besoiptioa 
brauchte  und  Hand  in  Hand  damit  auch  die  FaciaUsparese  verschwand, 
brauchte  der  basale  Bluterguß  etwa  13  Tage  bis  zum  völligen  Ver- 
schwinden, was  ich  daraus  schließe,  daß  um  diese  Zeit  die  Hypoglossus- 
parese  völlig  gewichen  war. 

Wieso  in  unserem  Falle  gerade  nur  der  Hypoglossus  und  keine 
anderen  Nerven  der  Grehimbasis  von  dem  Blutextravasat  in  Mitleideo- 
schaft  gezogen  wurden,  ist  schwer  zu  sagen.  Ich  denke  mir,  daB  die 
ausgetretene  Blutmenge  nur  minimal  war  und  so  gerade  nur  hinreichte, 
um  den  Hypoglossusstamm  zu  umfließen  und  so  zu  komprimieren.  — 
Beide  beschriebenen  Hämatome  aber  hatten  dieselbe  Ursache,  dieselben 
Wirkungen  —  kurz  dauernden  Druck  auf  den  Schädel,  Lähmung 
zweier  Gehimnerven.  — 


II. 

Die  Symphyseotomie  ist  eine  chirurgisch  inkorrekte 

Operation. 

Erwiderung  an  Professor  P.  Zweifel. 

Von 

Dr.  Leonardo  6igli  in  Florenz. 

Ich  wußte  wohl,  daß  mein  so  frei  gefälltes  Urteil  bei  den  meisten 
keine  günstige  Aufnahme  finden  würde,  ferner  wußte  ich  audi,  daS 
es  die  wenigen  Verteidiger  der  Symphyseotomie  veranlassen  würde,  ihr 
langes  Schweigen  zu  brechen,  eben  deshalb  weil  es  sonst  als  eine 
gezwungene  Zustimmung  angesehen  werden  könnte;  und  in  der  Tat 
mußten  sie  auch  die  ganze  Wucht  des  Angriffes,  der  bei  offenem 
Visiere  den  Schutz  für  ihre  Verteidigung  bedrohte,  vollauf  begreifen. 
Wir  sehen  daher  für  ihre  Sache  einen  Mann  in  die  Schranken  treten, 
der  sich  seiner  Autorität  bewußt  ist  und  mit  den  Erfolgen  der  durch 
ihn  modifizierten  Symphyseotomie  sich  brüstet,  nämlich  Prof.  Zweifel, 
der  diese  Operation  auf  dem  Breslauer  Kongreß  unumwunden  ver- 
teidigte. 

Diese  Kampfaufnahme  erfolgt  mit  so  gewetztem  Eisen,  mit  so 
großem  Schlachtenlärme,  mit  so  scharf  auf  das  Fußbrett  geschlagenen 
Tritten,  wie  es  eben  manche  Fechtmeister  zu  tun  pflegen,  um  ä^ 
Kunst  mehr  Ajisehen  zu  verleihen,  daß  ich,  falls  ich  nicht  ganz  Ton 
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der  Wahriieit  durchdrangen  wäre,  und  nicht  Ton  der  tiefen  Bedeutang 
der  Sache,  um  die  gekämpft  wird,  vollkommen  überzeugt  wäre,  es 
mcht  wagen  würde,  mit  einer  so  bedeutenden  Autorität  die  Waffen 
zo  kreuzen. 

Aber  von  dieser  Wahrheit  durchdrungen  zittert  die  kalte,  scharf 
gesdiüffene  Elinge  der  Kritik  in  meiner  Hand  nicht,  noch  wird  sie 
im  geringsten  Ton  dem  Pimkte,  gegen  den  sie  zielt,  abgelenkt  Der 
ganze  Lärm  bringt  sie  um  keine  Linie  zum  Weichen,  noch  gelingt 
dies  der  Parade,  wenn  sie  auch  noch  so  geschickt  von  Prof.  Zweifel 
geführt  wird;  im  Gegenteil  dient  mir  seine  Parade,  wie  es  beim  Fecht- 
gange  vorzukommen  pflegt,  als  Stütze  und  Wegweiser  für  meinen 
Äqgriff.  Es  genügt  mir,  gestützt  auf  die  Waffe  des  Gtegners,  den 
Arm  auszustrecken,  und  die  Spitze  schlägt  eine  Wunde  dort,  wo  sie 
sie  schlagen  soll.  Ich  sagte  und  habe  mehrere  Male  wiederholt,  ohne, 
wie  Prof.  Zweifel  sarkastisch  bemerkt,  irgendwelche  Absicht,  der 
Symphyseotomie  ein  Kompliment  zu  machen,  noch  ihn  zu  beleidigen, 
noch  irgendeinem  zu  mififallen,  sondern  um  nur  eine  für  mich  richtige 
ErUänmg  für  Tatsachen  zu  bringen,  die  andernfalls  unklar  sein 
würden,  daB  die  schlimmen  Besultate,  die  der  gröBte  Teil  der  Opera- 
teure mit  der  klassischen  Technik  der  Symphyseotomie  erzielt  haben, 
und  weshalb  die  Operation,  trotz  ihrer  unleugbaren  groBen  geburts- 
lulflichen  Yorteile  beiseite  geschoben  wurde,  darauf  zu  führen  sind, 
daS  wir  die  chirurgischen  Gresetze  nicht  genau  beachten. 

Über  diese  wenig  befriedigenden  Resultate  beklagt  sich  auch 
Prof.  Zweifel  in  einer  seiner  bemerkenswerten  Schriften  über  diese 
Operation,  und  er  schlug  dabei  eine  technische  Modifikation,  nämlich 
die  weite  Drainage  der  retrosymphysischen  Spalten,  vor.  Was  bedeutet 
dieser  Vorschlag  des  Prof.  Zweifel,  den  ich  schon  in  einer  meiner 
Veröffentlichungen  als  guten  rationellen  chirurgischen  hervorhob?  Und 
was  beweisen  die  günstigen  Erfolge,  deren  sich  heute  Prof.  Zweifel 
erfreut? 

Die  ganze  Frage  kann  so  einfach  vorgelegt  werden,  daB  sie  mit 
den  Kenntnissen  der  elementaren  Chirurgie  gelöst  werden  kann:  ich 
will  mich  derselben  Worte  des  Prof.  Zweifel  bedienen.  Er  sagt, 
daB  die  Asepsis  in  der  Symphyseotomie  nicht  immer  glücke;  das 
bedeutet,  daB  die  symphyseotomische  Wunde  nicht  als  eine  aseptische 
Vunde  angesehen  werden  kann.  Sie  kann  also,  streng  genommen,  sich 
Dicht  schlieBen,  sondern  muB  offen  oder  besser,  wie  es  Prof.  Zweifel 
2u  tun  pflegt,  weit  drainiert,  behandelt  werden.  Die  Verbesserung 
der  fiesultate,  die  von  demselben  Operateur  in  derselben  THiTiilf  und 
nut  derselben  Operation  erzielt  wurden,  beweist  klar  die  Bedeutung 
und  die  BationaUtät  dieser  alten  chirurgischen  Vorschrift  für  die 
Bebandlung  der  sicher  nicht  aseptischen  Wunden. 

Ich  begreife  daher  nicht,  warum  dieses  SchlieBen  oder  unvoll- 
^dige  Drainieren  einer  Wunde,  deren  Asepsis  nicht  immer  glückt, 
^as  in  der  Chirurgie  als  Fehler  angesehen  und  so  genannt  wird,  nicht 
&ocIl  deshalb  ein  Fehler  sein  sollte,  weil  die  chirurgische  Operation 
einen  geburtshilflichen  Zweck  hat. 
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Aber  die  Frage  hat  eine  ganz  andere  Bedeutung,  wenn  sie  auf 
ihr  wirkliches  Gebiet  gebracht  wird. 

Prof.  Zweifel  wählt  für  unseren  Streit  als  ein  in  Polemik  geBbter 
Meister  ein  kleines  Stück  Terrain  in  voller  Beleuchtung  und  sacht 
seinen  Gegner  ganz  gegen  das  Licht  zu  stellen. 

Er  spricht  von  Knorpelwunde  und  von  Knochenwunde  und  be- 
hauptet, ohne  daß  jemand  widersprechen  kann,  dafi  die  beiden 
Wunden,  aseptisch  behandelt,  schnell  und  vollständig  heilen;  aber  hier 
handelt  es  sich  nicht  einfach  um  Ejiorpelwunde  oder  Ejiochenwande; 
denn  in  der  Chirurgie  gibt  es  keine  Chirurgie  der  Ejiorpel;  dies  konnte 
Gegenstand  der  allgemeinen  Pathologie  sein;  das  E^apitel,  in  dem 
diese  Verletzungen  und  die  Behandlung  derselben  sich  befinden,  md 
Gelenkchirurgie  genannt. 

Ich  werde  deshalb  Prof.  Zweifel  nicht  auf  diesem  Gebiet  ent- 
gegnen, sondern  ihn  vielmehr  auf  das  Terrain  führen,  auf  dem  die 
Frage  diskutiert  werden  muß ;  und  wenn  die  Frage  auf  dieses  Teirain 
gebracht  wird,  zeigt  sich  der  Irrtum  deutlicher  und  schwerwiegender. 
Wenn  man,  wie  man  müßte,  an  Stelle  des  Wortes  Knorpel,  weldies 
Prof.  Zweifel  sehr  geschickt  und  im  weitesten  Sinne  anwendet,  iss 
Wort  Artikulation  setzt,  wenn  man  eben  für  jenes  Wort,  das  chirurgisch 
nichts  bedeutet,  dasjenige  setzt,  welches  der  Frage  die  Unterlage  gibt, 
und  es  in  seinen  wahren  Grenzen  hält,  so  wird  man  zugeben  müssen, 
daß  ich  recht  habe.  Die  schlechten  Besultate  der  Symphyseotomie, 
die  schweren  und  wenig  modernen  Heilungen  dieser  Operation  sind 
die  natürlichen  Folgen  davon,  daß  man  eine  gesunde  Artikula- 
tion öffnet,  ohne,  wie  Prof.  Zweifel  gütigst  zugibt,  die 
Asepsis  sichern  zu  können.  Wenn  man  über  die  Symphysis  des 
Pubis  das  Wort  Gelenk  anstatt  des  Wortes  Knorpel  setzt,  und  man 
sie  als  solche  betrachtet,  so  wird  sie  nicht  mehr  als  Haustüre,  wie 
Prof.  Zweifel  sagt,  erscheinen,  sondern  als  der  Hauptbalken  dieser 
Türe,  auf  dem  der  ganze  Bau  ruht. 

Ich  will  nur  daran  erinnern,  daß  die  verschiedenen  Gewebe  und 
Regionen  unseres  Körpers  immer  eine  verschiedene  morbose  Empfind- 
lichkeit besitzen,  und,  um  bei  unserem  Thema  zu  bleiben  und  diese 
Frage  auf  dieses  Gebiet  zu  beschränken,  daß  immer  ein  großer  Unter- 
schied zwischen  der  Artikulationschirurgie  und  der  Knochenchiruigie, 
den  Operationen  an  den  Artikulationen  und  den  Operationen  an  den 
E[nochen,  gemacht  wurde.  In  der  Tat  gaben  die  ersteren,  die  auch 
von  den  Alten  gemacht  wurden,  fast  immer  böse  Resultate,  so  daB 
das  Kapitel  der  Operation  an  Artikulationen  in  alten  Traktaten  kaum 
vorkommt,  während  die  Knochenoperationen  immer  ziemlich  zufrieden- 
stellende Resultate  ergaben,  so  daß  sie  als  gewöhnliche  große  Opera- 
tionen in  jener  Zeit  angesehen  wurden.  Man  kann  sagen,  daß  bereits 
in  der  präaseptischen  Zeit  zwischen  diesen  verschiedenen  Operationen, 
denen  der  Artikulationen  und  den  Knochenoperationen,  ein  Verhältnis 
bestand,  bezüglich  der  Schwere  und  der  größeren  oder  minderen  Leichtig- 
keit der  Heilungen  ohne  Komplikationen.  Wir  können  diese  Proportion 
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mathematisch  mit  der  Formel  darstellen  a:b.  Was  ist  nunmehr 
geschehen?  Die  beiden  Benennungen  dieser  Proportion  haben  wir 
mit  derselben  Quantität  x,  nämlich  der  modernen  chirurgischen  Pro- 
phylaxis, reryieUacht,  und  die  Proportion  ist  natürlich  dieselbe 
geblieben  a:bsax:bx.  Auch  heute  noch  genießen  die  Eiiochen- 
läsionen  und  -Operationen  gegen  diejenigen  an  Artikulationen  einen 
Yorzog,  wegen  der  Gutartigkeit  und  einer  großen  Heilungsleichtigkeit, 
obwohl  man  sagen  kann,  dafi  heute  beide  bei  einer  strengen  Be* 
ohachtung  der  Asepsis  einer  schnellen  und  vollständigen  Heilung 
fihig  sind.  Aber  Prof.  Zweifel  gesteht  gütigst  selbst  zu,  daß  die 
Äsq>sis  bei  der  Symphyseotomie  nicht  immer  glückt,  man  muß  also 
und  mußte  daher,  um  die  temporäre  Erweiterung  des  Beckens  während 
der  Grebuit  zu  erreichen,  den  Enochenweg  vorziehen,  denn  der  Weg 
der  Symphysis  ist  unsicherer  und  unter  diesen  Verhältnissen  ein  chirur- 
gischer Fehler. 

Bei  der  Bemessung  dieses  Fehlers,  zu  dessen  Verteidigung 
Prof.  Zweifel  sich  feiner  Dialektik  bedient,  müssen  wir  weitergehende 
Betrachtungen  anstellen. 

Die  Verletzung  der  chirurgischen  Gresetze,  die  heute  ganz  klar 
zutage  tritt,  war  eine  fatale  Konsequenz  der  radikalen  Änderung,  die 
die  Chirui^e  in  den  letzten  Jahren  erfahren  hat. 

Die  Erfolge,  die  wir  mit  der  Applikation  der  modernen  Segeln 
der  chirurgischen  Prophylaxis  erreichten,  waren  so  groß,  so  unerwartet 
und  zeichneten  eine  so  tiefe  Furche  zwischen  der  Vergangenheit  und 
der  Gegenwart,  daß  man  zu  den  weitgehendsten  Hoffnungen  berechtigt 
gewesen  wäre. 

Ein  heller  Lichtstrahl  erleuchtete  plötzlich  alle  unsere  chirurgi- 
schen Kenntnisse,  so  daß  wir,  fast  geblendet,  die  genaue  Wahrnehmung 
der  Verhältnisse  verloren;  allmählich  gewöhnten  wir  uns  erst  an  dieses 
licht  und  beurteilten  die  Dinge  nach  ihrem  wahren  Wert  und  fanden 
dann,  daß  die  chirurgischen  Gesetze  sich  ebensowenig  veränderten, 
wie  die  G^enstände  eines  dunklen  Zimmers,  in  das  ein  Sonnenstrahl 
luneinfallt;  wir  müssen  daher  diese  Gesetze  strengstens  beobachten, 
wenn  wir  die  Vorteile  der  Asepsis  günstig  ausnützen  wollen. 

Von  dieser  Wahrheit  im  vollsten  Maße  durchdrungen,  begriff  ich 
üffe  Bedeutung  und  zögerte  nicht,  sie  schon  im  Jahre  1894  öffentlich 
aoszosprechen. 

Andererseits  bemerke  ich  Herrn  Prof.  Zweifel,  daß  dies  der 
eiimge  Weg  für  mich  war.  Ich  wußte  wohl,  daß  ich  bei  meiner 
Heimkehr  nach  Florenz  nur  Trümmer  der  berühmten  Schule  des  leider 
sdnrer  erkrankten  Prof.  Ohiara,  aus  der  ich  hervorging,  vorfinden 
wurde,  und  daß  ich  Schwierigkeiten  jeder  Art  begegnen  würde,  das 
i^tige  Material,  die  Mittel,  die  Hilfe  zu  finden,  um  meine  Operation 
^  persönlichen  anatomisch-klinischen  Beiträgen  zu  demonstrieren. 

Der  Elampf  war  mir  aufgedrungen,  und  ich  nehme  ihn  mit  allen 
^en  Folgen  auf,  indem  ich  den  besten  Teil  meines  Lebens  der  Er- 
Isiigang  des  Endzweckes  opferte. 

11** 
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Ich  hoffte  damals,  daß  diese  Proklamation  eines  Irrtimis  aus- 
reichend gewesen  wäre,  um  einer  ungerechten  Verurteilung  Yorzubeagen, 
einer  Verurteilung,  die  ebenso  die  chirurgisch  inkorrekte  Operation 
wie  die  größte  Idee  bedrohte,  die  jemals  auf  dem  Gebiete  der  Grebuits- 
hilfe  von  menschlichem  Geiste  eifaßt  wurde.  Ich  begriff  die  ganze 
Größe  des  Genies  Sigault's,  und  da  dieser  nicht  irren  konnte,  und 
die  Besidtate  der  Sjrmphyseotomie  den  Erwartungen  nicht  entsprachen, 
so  waren  wir  im  Irrtum,  nicht  er.  und  gestehen  wir  es:  wir  haben 
geirrt.  Aber  es  war  natürlich,  daß  in  diesen  Irrtum,  ebenso  wie 
Prof.  Zweifel,  alle  diejenigen  yerfielen,  die  in  erster  Linie  standen. 
Ihre  Erfahrungen  haben  uns  belehrt,  und  wir  schlugen  einen  anderen 

Weg  ein. 

Somit  ist  mein  Waffengang  mit  Prof.  Zweifel  beendigt.  Es  ist 
nun  Aufgabe  der  Sekundanten,  das  urteil  über  den  Ausgang  des- 
selben zu  fällen,  während  ich  von  meinem  berühmten  Gegner  nicht 
nur  mit  kaltem  und  obligatorischem  Waffengruß  scheide,  sondern  ihm 
aufrichtig  die  Hand  biete  und  mich  freue  erklären  zu  können,  da& 
es  mir  durchaus  fem  lag,  seine  Verdienste  zu  schmalem,  oder  sonst 
einem  der  hervorragenden  Vertreter  der  Symphyseotomie,  die  mit  ihren 
tiefen  und  interessanten  Forschungen  diese  Frage  zu  fördern  suchten, 
das  letzte  Wort  über  dieselbe  indessen  noch  nicht  aussprechen  konnten, 
irgendwie  nahezutreten. 

Ich  hoffe,  daß  das  Gesagte  ausreichen  wird,  die  Frage  unter 
einen  anderen  Gesichtspunkt  zu  stellen;  falls  aber  diie  hier  angeführten 
Gründe  nicht  genügen  sollten,  so  dürften  doch  wenigstens  meine  Er- 
klärungen jeder  persönlichen  Animosität  die  Spitze  entziehen. 

Wenn  unsere  Wege  auch  getrennt  sind,  so  ist  doch  der  Endzweck 
der  gleiche,  aber  weder  ich,  noch  Prof.  Zweifel,  noch  sonst  jemand 
haben  die  Macht,  dasjenige,  was  durch  logische  Notwendigkeit  eintreten 
muß,  nach  unserem  Willen  abzuändern. 

Die  Masse,  die  an  das  Genie  desjenigen  glaubt,  der  zuerst  diet^e 
Wahrheit  aus  den  unveränderlichen  Tiefen  unseres  Lebens  schöpfte 
und  verkündete,  wird  den  Weg  wählen,  der  ihr  sicherer  vorkommen 
wird  und  unseren  Streit  belächeln:  die  Zeit  wird  es  lehren. 

Inzwischen  bestätigt  die  Klinik  mit  einer  Reihe  von  über  60  Fällen^, 
von  denen  zwei  auch  von  Prof.  Zweifel,  wengleich  ungern  geliefert 
wurden,  und  wofür  ich  ihm  hiermit  meinen  Dank  ausspreche,  eine  nicht 
zu  unterschätzende  Tatsache,  nämlich  die,  daß  alle  mit  meiner  Technik 
Operierten  per  primam  mit  der  größten  Leichtigkeit  heilten,  was  in 
krassem  Widerspruche  mit  unseren  Erfahrungen  mit  der  klassischen 
Symphyseotomie  steht.  Ich  überlasse  es  Prof.  Zweifel,  die  ErUärang 
für  diese  beredte  Tatsache  zu  suchen;  ich  habe  sie  bereits  gefunden 
und  gegeben.     Es  wird  mich  freuen,  die  von  Prof.  Zweifel  in  Aus- 


1  Bei  dieser  Gelegenheit  mochte  ich  die  Bitte  aassprechen,  daß  mir  die  ver- 
ehrten Herren  Kollegen,  die  meine  Operation  bereits  ausführten  oder  in  Zukunft 
ausführen  werden,  die  Falle  gütigst  jeweilig  mitteüen. 
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sieht  gestellten  weiteren  polemischen  Artikel  zu  lesen.  Ich  schlage 
indessen  vor,  daß  man  aus  den  engen  Grenzen  der  Yerteidigong  der 
Symphyseotomie  heraustrete,  und  daß  diese  große  geburtshilfliche 
fVage,  die  temporäre  Erweiterung  des  Beckens  während  der  Geburt, 
die  weiten  Grenzen  annehmen  möge,  die  das  Genie  K  Sigault^s  ihr 
Yorgezeichnet  hatte. 


Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenhäusern. 

IJ  Gresellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitssnng  vom  13.  Januar  1905. 
Yorsitzender:  Herr  Bamm;  Schriftführer:  Herr  P.  Strassmann. 

L   Demonstrationen. 

Herr  Olsbausen  stellt  eine  Kranke  vor,  welche  nach  der  sechsten  Laparo- 
tomie genesen  ist;  sodann  ein  8  Tage  altes  Kind  mit  einer  großen  oystischen  Ge- 
■ehwulst  auf  dem  Schädel,  welche  O.  vorläufig  nicht  deuten  kann. 

Disknssion:  Herr  Liepmann  erwähnt,  daß  sich  ähnliche  Präparate  in  der 
Sammlung  der  üniversitSts-f^nenklimk  der  Charit^  befinden,  die  er  der  Gtesell- 
sdhift  in  der  nächsten  Sitznng  vorlegen  wilL 

Herr  Henkel  demonstriert  einen  in  toto  durch  Laparotomie  gewonnenen, 
3850  g  schweren,  cystisdien  Ovarientnmor.  Ln  isthmischen  Teile  der  mitexstir- 
jnerten  Tnbe  eine  geborstene  Tubargravidität.  Es  handelt  sich  um  eine  HSmatom- 
mole.    Blut  fand  sich  bei  der  Operation  nicht  in  der  Bauchhöhle. 

In  der  Literatur  fand  sich  nur  ein  ähnlicher  Fall  (Goebel,  Archiv  für  Gynä- 
kologie Bd.  LY). 

Herr  Mackenrodt:  1)  M.  demonstriert  einen  aus  einem  krebsigen  Bande 
pfipaiierten  und  resezierten  Ureter,  welcher  selbst  an  Krebs  erkrankt  ist  Dieser 
FaD  ist  seit  9  Jahren  der  erste  von  Propagation  des  Ligamentkarzinoms  auf  den 
Ureter,  unter  80  Fällen  abdominaler  Totalezstirpation  der  einzige.  M.  hält  diese 
HQe  für  sehr  selten,  nur  wenige  sind  auch  von  anderen  Operateuren  bekannt  ge- 
worden; er  halt  es  deshalb  nicht  für  richtig,  daß  von  mancher  Seite  zur  Besektion 
des  Ureters,  ja  sogar  beider  üreteren  geraten  wird,  sobald  der  Ureter  in  einem 
infiltrierten  Ligament  eingewachsen  ist.  Die  Prognose  der  Operation  wird  durch 
die  Uieteramputation  stark  getrübt;  selbst  nach  glücklicher  Einheilung  ist  gef ähr- 
lidie  Pyelonephritis  wenigstens  bei  Karzinom  sehr  gewöhnlich,  kommt  aber  auch 
nch  Yerletzimgen  bei  Myomoperationen  vor.  Bezidive  des  Karzinoms  an  seinen 
ahlreichen  aus  Ligamentmetastasen  präparierten,  aber  nicht  resezierten  Üreteren 
litt  M.  bisher  nicht  beobachtet,  so  daß  ihm  die  Schonung  der  Üreteren  um  so  mehr 
geboten  erschein! 

2)  M.  demonstriert  femer  eine  Tube,  welche  bei  dem  Herausziehen  der  Jodo- 
fermgiBze  aus  der  Wunde  nach  einer  vaginalen  Totalexstirpation  in  die  Scheide 
irolabiert  und  in  die  Wunde  eingeheilt  war.  Es  traten  Blutungen  auf,  durch 
w^che  die  nachträgliche  Exstirpation  der  Tube  nötig  wurde. 

Diskussion:  Herr  Henkel  weist  darauf  hin,  daß  die  Beteiligung  des  Ureters 
bd  Karzinom  des  Uterus  eine  sehr  verschiedene  sein  kann,  und  daß  auch  mit  dem 
GjFstoekop  die  Yerhaltnisse  nicht  immer  klargelegt  werden  können.  H.  erinnert  an 
em  von  ihm  in  Hamburg  demonstriertes  Präparat  (Münchener  med.  Wochenschrift 
1BB9  Nr.  6),  wo  die  karzinomatose  Lifiltration  des  Ureters  in  den  oberen  ^3  und 
im  Nierenbecken  bestand,  das  untere  Ureterdrittel  war  normal,  die  Schleimhaut  in 
gmzer  Ausdehnung  intakt. 

Herr  Bumm  betont,  daß  es  prinzipieU  richtiger  ist,  den  allseitig  von  Karzinom 
rnnwadisenen  Ureter  zu  resezieren,  denn  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  ein  solcher 
Ureter  schon  Karzinomkeime  in  sich  enthält,  ist  eine  große.    Auf  der  anderen 
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Seite  wird  aUerdings  auch  die  PrognoBe  der  abdominalen  Totalexstirpation  durch 
die  üreterresektion,  zumal  durch  die  doppelseitige,  bedeutend  yerM^dechtert,  lo 
daß  man  vielleicht  aus  diesem  Ghrund  öfter  von  der  Besektion  des  verdichtägen 
Ureters  Abstand  nehmen  wird.  B*  hat  zweimal  die  doppelseitige  üreterTewktion 
bei  Karzinom  ausgeführt,  beide  Kranke  sind  gestorben,  und  zwar  an  Nekrose  dei 
einen  der  eingenähten  üreteren. 

Herr  Q,lshausen  hat  wiederholentlich  gesehen,  daß  nach  Karzinomopenktionea 
die  eingeheilte,  blutende  Tube  für  Karzinom  gehalten  wurde  und  erörtert  die 
Unterschiede. 

Herrn  Henkel  erwidert  Mackenrodt,  daß  in  den  yon  ihm  beobaohteten 
Fallen  die  Diagnose  des  Ureterkarzinoms  mit  Sicherheit  zu  stellen  war. 

Was  Herr  Bumm  a)s  >  Zweckmäßigkeitsstandpunkt  <  bezeichnet  hat,  hlH  M. 
für  richtig.  Die  Gefahren  der  Ureteramputation  sind  bei  der  Krebsoperation 
wenigstens  so  groß ,  daß  .man  sich  nur  im  äußersten  Not&Ue  dazu  entschließen 
wird;  zur  doppelseitigen  Amputation  aber  nur  bei  Urämie;  obwohl  M.  einen  soldien 
Fall  erst  3  Jahre  nach  der  Operation  an  Blasenrezidiy  erkranken  sah.  Die  Nieren- 
ezstirpation  ist  bei  einseitiger  Erkrankung,  wie  in  MUen  von  Wertheim  nnd 
Döderlein,  manchmal  besser  als  die  Amputation  des  Ureters. 

Herr  Bobert  Meyer  zeigt,  anschließend  an  seine  Demonstration  von  Deddns 
an  abnormen  Stellen  in  der  vorigen  Sitzung,  1)  Decidua  am  Ovarium,  in  drei 
unter  zwölf  Fällen  von  Tubargravidität  gefunden,  und  entweder  in  Adhäaioiien  dem 
Ovarium  oder  den  Tuben  aufliegend  oder  in  der  Ovarialsubstanz  und  in  einem 
solchen  Falle  perivaskulär  angeordnet. 

2)  Deciduazellen  in  einem  sog.  Tubenwinkeladenom  bei  uteriner  GraviditiU  im 
3.  Monate. 

3)  Deciduaartige  Umwandlung  des  subserösen  Bindegewebes  an  einem  graviden 
Uterus  des  3.  Monates. 

Unter  dem  Einfluß  entzündlicher  Hyperämie  kann  Decidua  an  entfernten 
Stellen  gebüdet  werden. 

n.  Herr  v.  Bardeleben:  Über  Komplikationen  des  GeburtsTer- 
laufes  durch  Amnionanomalien  und  deren  diagnostische  Folge- 
zustände. 

Drei  pathologische  Zustände  am  Amnion  können  für  die  Geburt  praktisdie 
Bedeutung  gewinnen:  Hypoplasie,  Adhäsion  mit  dem  Fötus  und  Bersten  in  der 
Schwangerschaft. 

Es  wird  von  der  Spe ersehen  Anschauung  ausgegangen,  daß  sich  das  Amnion 
analog  beim  Menschen  bilde,  wie  es  für  verschiedene  Nager  nachgewiesen  ist  Ad- 
häsionen können  bei  der  Abhebung  der  Amnionhaut  von  der  Fruchtanlage  zarad[- 
bleiben.  Sie  können  auch  später,  wenn  die  äußere  Form  des  Fötus  abgeschlossen 
ist,  durch  Yerklebung  und  Verwachsung  entstehen.  Hierzu  gehört  aber  einmal 
Fruchtwassermangel,  zweitens  entzündliche  Zustande  am  Amnion,  die  zur  Ver- 
wachsung fuhren.  Die  Ursache  der  Oligohydramnie  wird  gleichfalls  von  Amnion- 
veränderungen,  die  es  undurchlässiger  (schlechter  sezemierend)  machen,  abgeleitet 

Die  Amnionberstung  in  der  Schwangerschaft  kann  auf  zwei  Arten  entstehen 
(extraamniote  Fruchtentwicklung):  1)  Zerreißung  infolge  amniofotaler  Adhäsionen 
—  Vorzeig^ung  eines  Präparates  als  Beleg  — ,  2}  infolge  von  Fruchtwassermangel 
und  Aktivität  der  Frucht  (Braun,  Olshausen,  v.  Winckel).  Die  Küstner- 
sche  Deutung  durch  Trauma  von  außen  gilt  nur  für  einige  Fälle  unter  ganz  be- 
sonderen Verhältnissen. 

Amnionhypoplasie,  auf  deren  gelegentlichen  Zusammenhang  mit  Veränderungen 
im  Magma  r^ticulö  (Braun,  Marc  band)  an  der  Hand  zweier  Präparate  hin- 
gewiesen wird,  kann  zur  Hemmung  der  Ventralflezion  des  Fötus  führen,  Bei  ge- 
linderen Formen  der  Einwirkung  in  diesem  Sinn  ist  es  denkbar,  daß  keine  der  auf 
dieser  Ursache  beruhenden  Mißbildungen  (Mikrooephalie  und  Encephalokele,  Baucfa- 
bruch  oder  Stellung  des  Kopfes  in  primärer  Gesichtslage  durch  Verkümmerung 
dorsaler  Fötalabschnitte,  besonders  im  Nacken)  zustande  kommt,  sondern  lediglidi 
die  Neigung  zur  Hyperextension  in  Nacken  und  Bücken  zurückbleibt.    Da  dieses 
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die  Yarbediiigiiiig  znm  Zuitandekommen  der  Deflexionslagen  ist,  so  wird  dieser 
KAunfatexiu  üb  eines  der  vielen  Momente,  die  geeignet  sind  solche  Yorbedingnngen 
ZD  Bdisffen,  nnd  aach  nicht  besser  bewiesen  sind,  angesprochen. 

Auf  Aninionhypoplasie  wird  gleichfalls  der  Znstand  relativer  Amnionüberf&llang 
oder  Amnionenge  (Michaelis,  Garney)  snr&ckgefahrt  und  zwei  OeburtsHUle 
beadoieben,  welche  aof  Grund  der  relativen  Amnionüberf&llnng  einen  Symptomen- 
komplez  darboten,  wie  bei  der  sog.  Gonglatinatio  orif.  nt.  ext. 

Die  vorzeitige  Anmionberstimg  hat  nnr  gelegentlich  Einflnß  anf  den  G^bnrts- 
Tsrlsof^  faDs  zugleich  das  Ghorion  verloren  geht.  Die  exochoriale  Fmchtentwick- 
limg  ist  aber  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nicht  eine  Folge  der  vorzeitigen  isolierten 
Amnionberstong,  sondern  vielmehr  ein  besonderer  andersartiger*  Vorgang.  Ber 
iciireilmng  eines  typischen  Beispieles  mit  Gebnrtskomplikationen. 

F3r  die  übrigen  drei  F&lle  tritt  die  direkte  nnd  indirekte  Folge  amniofötaler 
Adhäsionen  bei  der  praktisch  geburtshilflichen  Bedentang  in  den  Yordergrond. 

1)  Grofie  Enoephalokele  infolge  von  Yerhinderong  des  hinteren  Schadeldach- 
abeclihuses  durch  breite  Amnionadhäsionen  zwischen  beiden  rudimentären  Him- 
ncken.  Alarmierende  Blutung  und  ursprüngliche  Fehldiagnose  auf  Flacenta  praevia 
infolge  von  Anbohrung  eiues  der  vorliegenden,  prall  angeschwollenen  Himsäcke 
dnreh  den  untersuchenden  Finger  der  Hebamme,  Yerblutung  des  Kindes.  Yer- 
ngenuig  des  Geburtsvorganges  durch  Amnionsti^ge,  welche  den  Kopf  zurück- 
hakeiL 

2)  und  8)  haben  gemeinsam:  Ursache  der  Gteburtskomplikation,  Kürze  der 
Nsbelfldmur  (zurückgeführt  auf  Immobilisation  des  Fötus  durch  amniotische  Ad- 
ÜaoDen  und  auf  Fruchtwassermangel)  und  Fehldiagnose  infolge  Yemnstaltung  der 
Bitremitaten  durch  Baummangel  und  Abknickungen  und  Verzerrungen  durch 
Ammoustrange. 

Beidemal  Querlage  unerkannt.  Im  Falle  2]  vorzeitige  Placentarlosung  und 
ipontane  Ausstoßung  unter  starker  Blutung,  möglich,  da  Frucht  klein.  Kurze 
Asgaben  über  die  sonstige  Bedeutung  der  zu  kurzen  Nabelschnur. 

Fall  2)  für  Knielage  gehaltene,  verschleppte  Querlage,  inkomplette  üterusruptur 
in  das  linke  Farametrium,  Tod  der  Frau  an  Nachblutung  am  9.  Tage  durch  Gefaß- 
iirorion  (Hämatom  im  linken  Subserosium  bis  zur  Nierengegend  hinauf). 

Zusammenfassender  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  der  Ajnnionanomalien  für 
Diagnose  und  Therapie  in  der  Geburtshilfe. 

Diskussion:  Herr  Olshausen  bespricht  die  G^ichtslage  bei  Anenoephalen 
die  nicht  auf  Amnionanomalien,  sondern  anf  Schrumpfung  nach  Berstung  des 
Kuales  zurückzuführen  ist 

Herr  P.  Strassmann  hat  in  einem  vom  Vortr.  erwähnten  Falle  bei  Stimlage 
ttnen  veigeblichen  Bepositionsversuch  gemacht.  Es  bestand  eine  Verwachsung  des 
Ainnion  mit  dem  Hinterhaupt  und  mäßige  Hydrocephalie.  Perforation,  Genesung. 

S.  fragt,  wie  man  sich  die  relative  Überfüllung  des  Amnion,  welches  doch 
^dmbar  sei  und  sich  langsam  fuUe,  vorstellen  soUe. 

Von  der  Ck>nglutinatio  orificii  eztemi  hat  S.  einige  Fälle  behandelt.  An 
fikantanomalien  hat  er  dabei  nicht  gedacht.  Es  handelt  sich  teils  um  jugendliche 
«|^ebS^ende,  aber  auch  um  langer  steril  Verheiratete.  Die  Anomalie  des  äußeren 
MottennnndsMimes  ist  daran  schuld.  Das  Portiogewebe  selbst  ist  elastisch.  Sprengt 
ottn  den  Bing  des  äußeren  Muttermundes,  so  wird  sofort  die  Öffnung  weit. 

Audi  abnorme  Adhärenz  der  EiMute  könne  in  den  i^len  des  Vortr.  eine 
BoUe  spielen. 

Herr  W.  Nagel  fragt  den  Vortr.,  wo  die  Portio  vaginalis  stand  in  den  Fällen 
^<m  Gonglutinatio  orficii  extemi?  In  den  vom  Redner  beobachteten  FäUen  stand 
^Muttermund  stets  hoch  und  hinten,  während  der  tiefstehende  Kopf  das  vordere 
JDttflre  Üterussegment  weit  vorgewölbt  hatte,  ein  Befund,  welcher  das  Zustande- 
^'^Bnnen  der  sog.  Ck>nglutinatio  genügend  erklärt. 

Herr  Bruno  Wolf  f:  Herr  v.  Bardeleben  ist  auch  auf  die  Fruchtwasser- 
^rsge  eingegangen  und  hat  die  Meinung  ausgesprochen,  daß  in  fallen  von  Fehlen 
^ei  Fruchtwassers  dieser  Mangel  auf  eine  Verringerung  der  Durch- 
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läflsigkeit  des  Amnions  znrückziifuhren  sei.  —  Demgegenüber  weist  W. daruf 
hin,  daß  die  Ansicht,  das  Eraohtwasser  würde  nach  ein£Eu:hen  —  d.  h.  mu  be- 
kannten —  physikalischen  Gesetzen,  durch  Filtration  oder  osmotische  Vor- 
gänge, ans  dem  mütterlichen  Blut  in  die  Amnioshöhle  hinein  ausgeschieden,  dnrdi 
die  neueren  Untersuchungen  an  Wahrscheinlichkeit  immer  mehr  yerloren  hst 
Andererseits  macht  er  auf  die  neuerdings  von  Folano  vertretene  Ansicht  anfmok^ 
sam,  der  zufolge,  unter  physiologischen  Bedingungen,  das  Fruchtwasser  teil- 
weise durch  eine  sekretorische  Tätigkeit  des  amniotischen  Epithels 
geliefert  wird.  Unter  Zugrundelegung  dieser  Ansicht  Fol  an  0*8  scheint  es  W. 
ganz  gut  denkbar,  daß  bei  Bildungsanomalien  des  Amnions  auch  Ano- 
malien der  sekretorischen  Tätigkeit  des  Amniosepithels  bestehen 
können,  und  daß  Fruchtwassermangel  in  solchen  Fällen  durch  eben  diese  Yer- 
änderung  der  Funktion  jenes  Epithels  zustande  kommen  könnte. 
Herr  y.  Bardeleben  (Schlußwort). 


Neueste  Literatur. 

2)  Deutsche  Dissertationen. 

1}  T.  Issachanian  (Berlin  1903).  Über  die  Hinterscheitelbeinein- 
stellung. 

Angabe  der  Gbburtsgeschichten  von  30  hierher  gehörigen  ilUlen  ans  der  Oharite 
aus  den  Jahren  1893 — 1902.  Die  Literatur  ist  sehr  weitgehend  berücksichtigt.  Die 
abweichende  Einstellung  kam  in  0,17^  der  Falle  vor,  nur  auf  die  Schädellagen  be- 
zogen: 0,20Xi  nur  die  engen  Becken  in  Betracht  gezogen:  1,76X'  Ätiologie,  Dis- 
grnose,  Mechanismus  partus,  Prognose  und  Therapie  werden  ausführlich  besprochen. 

2)  F.  Schulz  (Berlin  1903).  Ein  weiterer  Fall  von  Luftembolie  bei 
Flacenta  praevia. 

Der  siebente  in  der  Literatur  angeführte  einwandsfireie  FaU  aus  der  Eünik 
Olshausen.  Es  handelt  sich  um  eine  36jähr.  VTEpara  am  Ende  des  7.  Schwanger- 
schaftsmonates.  Flacenta  praevia.  Wendung  bei  ömarkstückgroßem  MuttermnndB 
aus  L  Schädellage.  Noch  während  der  Wendung  Gyanose,  Aussetzen  von  Puls  and 
Atmung,  16  Minuten  später  Exitus.  Die  Sektion  ergab  viel  Luft  in  den  Venen 
des  Beckens  und  im  rechten  Herzen. 

3)  O.Neuling  (Berlin  1903).  Über  Hypertrophie  des  supravaginalen 
und  vaginalen  Teiles  des  Collum  uteri  während  der  Schwanger- 
schaft. 

Drei  hierher  gehörige  Fälle  aus  der  Gharite.  In  dem  einen  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  starke  Hypertrophie  des  Cervicalteiles  des  Uterus,  so  daß  man  im 
ersten  Moment  an  eine  ftetroflexio  uteri  mit  Ovarialtumor  dachte,  in  den  beiden 
anderen  um  Hypertrophie  der  Portio,  so  daß  dieselbe  aus  der  Vulva  henrorssh. 
Zusammenstellung  der  Ansicht  der  verschiedenen  Autoren  über  Zustandekommen 
dieser  Anomalie,  Pathologie  und  Therapie. 

4)  Ck.  Jorus  (Berlin  1903).  Über  den  Oeburtsverlauf  bei  Hydro- 
cephaluB. 

Vom  Jahre  1874—1902  kamen  in  der  Charit^  unter  39150  Geburten  17  Hydro- 
cephali  (1:2300)  vor.  13  davon  stellten  sich  in  Schädellage,  3  in  Beckenlage,  1  in 
Querlage  zur  Geburt.  Mißbildungen  finden  sich  noch:  4mal  Spina  bifida»  2mal 
Klumpfuß.  Femer  wurden  Hydromyelie,  Eraniotabes,  Hydromeningooele  oocipi- 
talis,  Wol£srachen  und  linksseitige  G^sichtsspalte  beobachtet.  In  einem  Falle  fand 
man  eine  vierfache  Milz.  In  6  Fällen  erfolgte  die  Geburt  spontan,  llmal  mit 
Kunsthilfe  (66X).  Mortalität  der  Mütter  12  9^.  Also  2  Todesfälle,  Imal  Uteras- 
ruptur, Imal  Eklampsie.  12  Kinder  kamen  tot  zur  Welt.  Das  älteste  am  Leben 
gebliebene  wurde  7  Tage  alt. 

5)  H.  Otto  (BerUn  1903).    Ein  Fall  von  Atresia  hymenalis  congenita. 
Bei  einem  sonst  wohlentwickelten  neugeborenen  Mädchen  mit  sonst  ganz  nor- 
malen Genitalien  fand  die  Hebamme  eine  kleine  Geschwulst  von  der  Große  einer 
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Einehe  zwischen  den  kleinen  Labien.  Die  Farbe  des  kleinen  Tnmon  war  blaß- 
bfiulich.  Beim  Schreien  des  Kindes  wölbte  sich  die  GeBchwnlst  störker  hervor  und 
nahm  eine  prall  gespannte  Beacihaffenheit  an.  Ihre  Bänder  gingen  seitlich  in  die 
kleinen  Labien,  hinten  in  den  Damm  und  vom  in  die  XJrethralmündnng  über.  Die 
Oberflache  der  Membran  zeigte  die  Beschaffenheit  einer  Schleimhaut,  ein  Eindringen 
des  Fingers  und  Zurückdrängen  des  Tumors  war  nicht  möglich.  Durdi  Druck  mit 
der  Sonde  wurde  die  1  mm  dicke  Membran  gesprengt,  es  entleerte  sich  eine  geringe 
Menge  weißlich-gelben,  dicken,  geruchlosen  Schleimes.  Die  Vagina  ist  normal  ge- 
bildet   Eine  neue  Verklebung  ist  nicht  eingetreten. 

6]  B.  M.  Zerawski  (Berlin  1903}.  Über  das  oberflächliche  Karzinom 
des  Corpus  uteri. 

Aus  der  Frauenklinik  werden  6  Falle  beschrieben,  bei  allen  bestand  Pyometra 
and  ein  Oervixkaizinom.  Li  4  Fällen  Umwandlung  des  Korpusepithels,  kontinuier- 
lich vom  Cervixkarzinom  aus  in  Plattenepithel,  in  2  Fällen  Liseln  von  Platten- 
epitheL    Das  Plattenepithel  wuchert  nirgends  in  die  Tiefe. 

7)  A.  Strempel  (Breslau  1903).  Über  die  instrumenteile  Erweiterung 
der  Cervix  sub  partu  nach  Bossi. 

Vier  Fälle  von  Eklampsie,  bei  zweien  starke  Einrisse,  bei  einem  gruben  sich 
die  Branchen  des  Listrumentes  tief  in  die  Cervix  ein  und  nur  in  einem  Falle,  in 
dem  der  Frommer^ sehe  Dilatator  verwendet  wurde,  keine  Einrisse.  Drei  Mütter 
starben  an  der  Eklampsie.  Ein  lebendes  Kind.  Ln  Nachtrage  wird  noch  ein  Fall 
Ton  submukösem  Myom  erwähnt,  wo  nach  Erweiterung  der  Cervix  bis  Nr.  4  das 
Myom  enukleiert  wurde.  Verf.  kommt,  wenn  er  seine  Erfahrungen  und  die  der 
Literatur  zusammenüaßt,  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  einzige  strikte  Lidikation  für  die  Erweiterung  des  Muttermundes  nach 
Bossi  bot  uns  bis  jetzt  die  Eklampsie. 

2.  Das  Instrument  ist,  bei  Erweiterung  der  Indikationsstellung,  nur  für  An- 
stalten und  von  den  Praktikern  nur  für  diejenigen  zu  empfehlen,  die  in  geburts- 
liilflicher  Technik  ausreichend  geübt  sind  und  sich  jeglichen  Zwischenfällen  voll- 
kommen gewachsen  fühlen. 

8]  H.  Kolaczek  (Breslau  1903;.  Über  die  üterusruptur.  Ergebnisse 
der  Forschung  der  letzten  7  Jahre. 

Zusammenstellung  der  veröffentlichten  Fälle  aus  den  letzten  7  Jahren.  Für  ein 
koizes  Beferat  ungeeignet. 

9)  W.  Vagedes  (Breslau  1906).    Zur  Ätiologie  der  Gynatresien. 

19  hierher  gehörige  Fälle  aus  dem  Elisabethinerinnen-Krankenhause  (Prof. 
Pfannenstiel).  Davon  waren  erworbene  8,  sicher  angeborene  8,  in  3  Fallen  ist 
die  Ätiologie  unklar.  Scheidet  man  die  Doppelbildungen  aus,  so  bleiben  13  Falle 
Sbrig.  Davon  sind  8  {61,6X)  sicher  erworben,  3  (23,0X)  sind  unklar,  2  (15,3^) 
fächer  angeboren.  Von  den  sicher  erworbenen  Atresien  sind  5  auf  Entbindungen 
zurückzuführen,  eine  auf  eine  Operation,  eine  auf  eine  schwere,  in  der  Kindheit 
öberstandene  Infektionskrankheit.  Verf.  schließt  sich  den  Forderungen  von  Pin- 
eas an:  An  den  neugeborenen  Mädchen  systematisch  Untersuchungen  vorzuneh- 
inen,  die  gonorrhoische  Infektion  Neugeborener  zu  verhüten  resp.  zu  bekämpfen, 
nach  der  Entlassung  noch  nachträgliche  Untersuchungen  vorzunehmen ;  bei  der  Be- 
bndlnng  von  akuten  und  chronischen  Infektionskrankheiten  oder  schweren  Kon- 
stitationsanomalien,  sowie  bei  der  Leitung  fieberhafter  Wochenbetterkrankung,  auch 
mch  dieser  Richtung  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken. 

IQ:  G.  Zickel  (Breslau  1903).  Erfahrungen  über  Ätiologie  und  The- 
rapie der  Urinfisteln  bei  Frauen. 

Aus  der  Klinik  PfannenstieTs  werden  19  Blasenfisteln  mit  18  Heilungen 
beschrieben,  17  davon  entstanden  im  Anschluß  an  schwere  Geburten;  ferner  3  Ureter- 
fisteln  mit  3  Heilungen,  obgleich  nur  der  vaginale  Operationsweg  beschritten  wurde. 
Die  leitenden  Prinzipien  bei  Hamfisteln  sind: 

1.  Abwarten  bis  die  Fistel  kleiner  geworden  ist  und  gleichzeitig  vorbereitende 
Behandlung  zur  Beinigung  des  Operationsgebietes. 

2.  So^Tältige  Diagnose  über  Sitz  und  Beschaffenheit  der  Fistel. 
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3.  Freilegung  der  Eistel,  ohne  yerstümmelnde  Anfrisclinng,  durch  aiugiebige 
Spaltung  der  Vaginalschleimhaut,  Losung  der  Blase  im  ganzen  Eistelumkreise^voa 
Vagina  und  Uterus  bis  zu  ihrer  vollständigen  Entspannung,  Lappendeckung  der 
yerschloBsenen  Fistelöffnung. 

4.  Sorgfältige  Nachbehandlung  durch  Blasendehnung  und  Übung  des  Sphincier 
urethrae  zur  Erzielung  yoUkonunener  Kontinenz. 

11]  M.  Fraenkel  (Freiburg  i  Br.  1903).  Ein  Fall  von  Eklampsie  mit 
fötaler  Mißbildung. 

4^ährige  Erstgebärende,  Pariserin,  im  7.  Monate  der  Ghrayiditat  Eklampsie,  an 
der  sie  im  Wochenbett  auch  gestorben  ist.  Die  Plaoenta  zeigt  mehrere  Infiukte. 
Am  Kinde  Schwellung  der  Thymus  und  fötale  Amputation  des  Armes. 

12)  H.  Sohiler  (Freiburg  i.  Br.  1903).  Über  die  Besultate  der  pallia- 
tiyen  und  operativen  Behandlung  der  Qenitaltuberkulose  beim 
Weibe. 

Li  den  letzten  8  Jahren  wurden  in  der  Freiburger  Frauenklinik  58  Kranlce  an 
(Qenitaltuberkulose  behandelt,  und  zwar  31  palliativ  und,  bei  absoluter  Unwirksam- 
keit dieser  Therapie  oder  sogar  Verschlechterung  des  Zustandes,  27  operativ.  Die 
Krankengeschichten  werden  ausführlich  mitgeteilt.  Die  palliative  Behandlung  gibt 
etwas  bessere  Besultate  wie  die  operative,  doch  ist  das  erklärlich,  wenn  man  be- 
denkt, daß  eben  nur  die  schwersten  Fälle  operiert  wurden.  Die  besten  Besultate 
unter  den  Operationen  ergibt  die  Radikaloperation  durch  Laparotomie. 

13)  A.  Frank  (Greifswald  1903).    Über  Gesichts-  und  Stirnlagen. 
Vom  1.  April  1891   bis  1.  April  1902  kamen  in  der  Frauenklinik  unter  2489 

Geburten  18  Gesichts-  und  3  Stimlagen  zur  Beobachtung.      Statistische  Arbeit. 
Vergleich  mit  den  Statistiken  aus  anderen  Kliniken  über  das  gleiche  Thema. 

14)  E.  Erb  (Greifswald  1903).    Über  Aplasie  der  Genitalien. 

Verf.  teilt  die  ihm  zur  Verfügung  stehenden  14  Krankengeschichten,  die  sehr 
interessant  sind,  in  drei  Hauptgruppen,  und  zwar:  1)  Entwicklungsfehler  der  Scheide, 
4  Fälle;  2)  unvollkommene  Verschmelzung  der  Müller*  sehen  Gänge,  5  Fälle  imd 
3)  Mangel  oder  rudimentäre  Entwicklung  der  Genitalien,  5  Fälle.  Jede  einzelne 
Gruppe  wird  gesondert  besprochen,  wobei  die  Literatur  weitgehend  berücksichtigt 
wird. 

15)  0.  Buhs  (Greifswald  1903).  Ein  tötliche  Verletzung  des  hinteren 
Scheidengewölbes  sub  coitu. 

56jährige  Frau,  seit  27  Jahren  verheiratet,  3mal  geboren,  Imal  Abort  Mann 
angetrunken.  Coitus  ä  la  vache.  Starker  Schmerz,  heftige  Blutung  aus  der  Ya- 
g^ina,  Exitus  nach  2  Stunden.  Die  Sektion  ergab  11  cm  hinter  dem  Scheidenein- 
gang eine  TVs  cm  lange  Wunde  in  der  Vagina,  mit  Durchreißung  des  Peritoneums. 
Eine  Abbildung  der  Verletzung  ist  beigefügt. 

16)  F.  Kreusel  (Greifswald  1903).  Über  Fremdkörper  in  der  Vagina 
und  im  Uterus. 

Bei  einer  44jährigen  Frau  fühlt  man  in  der  Vagina  einen  außerordenthch 
harten  und  vielkantigen  Körper,  der  sich  zwar  von  vom  nach  hinten  umgreiftn 
läßt,  jedoch  nicht  nach  den  beiden  Seiten,  da  er  sich  in  die  seitlichen  Vaginal- 
wände eingespießt  hat  Nach  Extraktion  in  Narkose  erweist  sich  der  Fremdkörper 
als  ein  Knochenfragment,  welches  die  untere  Femurepiphyse  eines  näher  nicht  fest- 
zustellenden Haustieres,  wahrscheinlich  eines  Kalbes,  darstellt.    Ätiologie  unklar. 

17)  W.  Zimdars  (Greifswald  1903).    Über  kongenitale  Cystennieren. 
Es  werden  sieben  Cystennieren  von  Neugeborenen,  zwei  von  Erwachsenen  und 

eine  von  einem  Binde  genau  mikroskopisch  beschrieben.  Die  Befunde  der  Nieren 
von  Kindern  und  Erwachsenen  ähneln  sich  sehr,  während  die  vom  Binde  ganz  an- 
dere Bilder  ergeben.  Genaueres  Eingehen  auf  die  interessanten  Untersuchungen 
wiirde  den  Bahnen  eines  kurzen  Beferates  weit  überschreiten.  Interessenten  ver* 
weise  ich  auf  das  Original. 

18)  W.  Schlieper  (Greifswald  1903).    Oephalhaematoma  neonatoram. 
Sieben  hierher  gehörige  Fälle  werden  beschrieben.    In  allen  Fällen  handelt  es 

sich  um  Schädellagen.    Sechs  erste.    Viermal  sehr  großer  Kopf.    Fünfinal  etwas 
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rerepgtes  Sedcen.  Die  Therapie  sei  rein  exspektatiy,  inzidiert  soll  nur  dann  werden, 
venn  das  Kephalhämatom  wachst,  die  Blntimg  also  fortdauert  nnd  das  Kind  an- 
imiich  wird. 

19)  A.  Schafer  (Greifswald  1903).  Ein  im  Darme  einer  Fran  vorge- 
fundenes Tnch. 

Bei  einer  43jShiigen  Fran  wnrde  Yor  IV2  Jahren  wegen  Myom  lapurotomiert. 
Die  Operation  wurde  nicht  zu  Ende  geführt,  da  die  Fat  in  der  Narkose  zn  bleiben 
drohte.  Schluß  der  Bsuchwunde.  Heftigste  Schmerzen.  Man  fühlt  unter  dem 
leefatan  Bippenbogen  einen  Tumor.  Die  Sektion  ergab  im  Dünndarm  eine  Qaze* 
sffviette,  die  wohl  bei  der  Operation  vergessen  worden  war  und  spater  in  den  Darm 
dsgewandert  ist. 

20j  C.  Berger  (Greifswald  1908).  Beitrag  zur  Frage  von  den  Folge- 
zmtänden  der  Kastration,  insbesondere  von  deren  Einfluß  auf  den 
Phosphor  st  off  Wechsel. 

Experimentelle  Studie,  die  ergibt,  daß  die  Unterschiede  im  Phosphorstoff- 
vechsel  bei  kastrierten  und  nicht  kastrierten  Tieren  so  gering  sind,  daß  sich  die  An- 
nahme irgendeiner  Veränderung  im  Phosphorstoffwechsel  des  kastrierten  Tieres 
gegenüber  dem  nichtkastrierten  nicht  rechtfertigen  läßt. 

21)  0.  Eijmann  (Ghreifswald  1903).  Über  Blasen-Scheidenfisteln  mit 
Einichluß  der  Blasen-  und  XJreter-Cervizfisteln. 

Statistik  über  64  Falle,  die  nach  der  Ätiologie  geordnet  sind.  Davon  waren 
46  Blasen-Scheidenfisteln,  4  Blasen-Cervixfisteln ,  3  Ureter-Scheidenfisteln ,  eine 
Üreter-Cervixfistel.  Von  den  50  Fisteln,  die  zur  Operation  kamen,  wurden  38  völlig 
geheilt,  4  als  gebessert  entlassen.  In  2  Fällen  feht  ein  Bericht  über  den  klinischen 
Veriaui  Bei  3  war  die  Operation  ohne  jeden  Erfolg,  eingerechnet  den  Fall, 
welcher,  weil  Operation  völlig  aussichtslos,  nur  mit  dem  Thermokauter  behandelt 
wurde.    3  Pat.  erlagen  den  Folgen  der  Operation. 

22)  D.  Lütjens  (Greifswald  1903).    Zur  Kasuistik  der  Eiesenkinder. 
Beschreibung  der  Geburt  von  drei  Biesenkindem.    Das  erste  war  69  cm  lang 

md  wog  enthimt  und  ausgeblutet  6160  g,  Schwangerschaftsdauer  314—316  Tage 
(Tom  1.  Tage  der  letzten  Begel  an  gerechnet).  Zweites  60  cm  lang,  6260  g  schwer; 
^  Tage  schwanger.    Drittes  lOVs  Pfund  schwer ;  286  Tage  gravid. 

23)  0.  Grülich  (Halle  a.  S.  1903).  Über  die  vorzeitige  Ablösung  der 
Bormal  sitzenden  Placenta. 

9  Fälle  ans  der  Frauenklinik.  Bei  einem  war  Trauma  die  Ursache,  bei  2  Frauen 
^)ttU]id  NephritiB.  Bei  3  ist  überhaupt  kein  ätiologisches  Moment  zu  eruieren. 
6  Kinder  waren  tot,  2  lebten,  bei  einem  fehlen  die  Angaben.  2  Mütter  starben. 
Au  der  Literatur  werden  77  Fälle  angeführt.  Die  Mortalität  der  Mütter  beträgt 
^U^,  die  der  Kinder  93,6^. 

24)  A.  Kreutzkamp  (Halle  a.  S.  1903).  Ergebnis  der  Grede'schen 
Prophylaxe  in  der  Frauenklinik  zu  Halle  a.  S.  1894—1903. 

unter  4628  Kindern,  bei  denen  durchweg  das  Oredö^sche  Verfahren  ange- 
vo^  wnrde,  erkrankten  11  Kinder  (0,2X)-  9  Erkrankungen  davon  sind  leichter 
Art,  2  davon  mittelschwer.  Die  ersten  Erscheinungen  traten  auf:  1  am  2.,  2  am  3., 
^  am  4.,  1  am  6.,  2  am  6.,  1  am  8.,  1  am  9.,  1  am  10.  Tage.  In  einem  Falle  war 
^  bestimmter  Tag  angegeben.  Von  den  Müttern,  die  imtersucht  wurden,  hatten 
^  Gonorrhöe.  Sehr  viele  Frauen  wurden  überhaupt  nicht  untersucht.  Unter  den 
U  Blennorrhöefällen  wurden  bei  6  Müttern  keine  Gk)nokokken  festgestellt,  bei  3 
^orrhöe,  bei  2  Fluor,  bei  einer  Lues. 

26)  W.  Carlsburg  (Ghreifswald  1903).  Über  die  präventive  Behand- 
lang der  Augeneiterung  der  Neugeborenen. 

Verf.  stellt  die  Journale  aus  den  Jahren  1892 — ^1903  zusammen  und  fand  unter 
^  Kindern  Oß£  an  Frühinfektion  und  0,174^  an  Spätinfektion  (4  Kinder)  er- 
krtnkt. 

26)  A  Zabel  (Halle  a.  S.  1903).  Über  Blennorrhoea  neonatorum  ohne 
Gonokokken. 

Unter  33   einwandfireien   Blennorrhöen   ergab    die   bakteriologische  Prüfung 
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und  Untersachnng  des  Sekretes,  daß  nur  19  Erkrankungen  auf  Gonokokken  zurück- 
zuführen waren,  14mal  fehlten  sie.  Das  Verhältnis  betrug  also  5S^  zu  ^%.  Die 
Ansicht,  daß  die  nicht  durch  Gonokokken  hervorgerufenen  Blennorrhoen  keine 
Homhautkomplikationen  haben,  ist  unrichtig.  Hier  waren  sie  in  6  Fallen  Tor- 
banden. 

27)  P.  Kaiserling  (Halle  a.  S.  1903).    Über  Ectopia  vesicae. 

8  Fälle  aus  der  chirurgischen  Klinik.  7  Kinder  waren  männlichen,  1  weib- 
lichen Geschlechtes.  Die  Krankengeschichten  sowie  die  OperationsverfieJiren  werden 
genau  beschrieben.  2  Fälle  wurden  geheilt,  4  gebessert  und  2  wurden  wegen  all- 
gemeiner Schwäche  überhaupt  nicht  operiert.  Was  die  yerschiedenen  Operations- 
methoden  betrifft,  gibt  die  Autoplastik  die  besten  Resultate. 

28)  G.  Köbrich  (Halle  a.  S.  1903).  Über  Anus  praeternaturalis  vagi- 
nalis et  vestibularis, 

25jährige  Fat.,  die  nie  den  Stuhl  halten  konnte.  Damm  1  cm  breite  und  Vs  cm 
dicke  Hautbrücke.  Dicht  oberhalb  derselben  im  Scheideneingang  eine  etwa  fing»- 
dicke  Kommunikationsöffnung  mit  dem  Mastdarme.  Nach  vom  von  dieser  O&ang 
erhebt  sich  das  Hymen.  An  Stelle  des  Anus  findet  sich  eine  etwa  3markBtSd[- 
große,  klaffende  Öffnung,  aus  welcher  die  Mastdarmschleimhaut  hervorquillt  Die- 
selbe geht  nach  vom  unmittelbar  in  die  Scheidewand  scharfsäumig  über.  Sphinkter 
fehlt.  Mobilisierung  des  Darmes.  Anlegen  eines  Afters.  Vernähen  des  Darmes 
mit  der  äußeren  Haut.  Zwei  Muskelstränge  aus  dem  Glutaeus  werden  rechts  nnd 
links  über  den  Darm  gelegt,  damit  dieselben  Sphinkterfunktionen  übernehmen 
können.    Berechtigte  Annahme  vollkommener  Heilung. 

29)  P.  Kuliga  (Heidelberg  1903).  Zur  Genese  der  kongenitalen  Dfinn- 
darmstenosen  und  Atresien. 

Sehr  ausfuhrliche  Arbeit,  wobei  vor  allem  die  Literatur  in  der  weitestgehenden 
Weise  behandelt  wurde.  Es  werden  186  Fälle  tabellarisch  zusammengestellt  nnd 
ein  eigener  Fall  angeführt,  wobei  es  sich  um  Sanduhrform  des  Magens,  sowie  meh- 
rere Stenosen  des  Dünndarmes  handelte.  Die  Anlegung  eines  Anus  praeternatn- 
ralis  konnte  den  Tod  des  5  Tage  alten  Kindes  verzögern,  jedoch  nicht  verhindern. 
Mehrere  gute  Zeichnungen  erklären  den  Text. 

30)  H.  H.  Abramsohn  (Königsberg  1903).  Zur  Pathologie  der  De- 
flexionslagen. 

Statistik  über  15  Stimlagen,  49  Yorderhauptslagen  und  38  Gksichtslagen  ans 
den  Jahren  1897  bis  1903.    Zu  kurzem  Referat  ungeeignet. 

31)  C.  thor  Straten  Wolf  (Kiel  1903).    Über  Mammakarzinome. 
Fortsetzung  der  Arbeit  von  Spethmann  (cf  dieses  Zentralblatt  1903  p.  1226) 

über  19  Fälle.    1  Pat.  starb  vor  der  Operation,  18  wurden  operiert.    Bei  5  KUen 
ging  Mastitis  voraus,  bei  3  Traumen. 

32)  G.  Boxberger  (Kiel  1903).  Über  die  Beziehungen  der  hyper- 
plasierten  Thymusdrüse  zum  plötzlichen  Tode  bei  Kindern. 

Normales  Kind,  am  12.  März  1902  geboren.  Am  2.  August  poliklinische  Hufe 
in  Anspruch  genommen,  wegen  Unruhe  des  Kindes,  schlechtem  Trinken  nnd 
schlechter  Stuhlentleerung.  Das  Kind  leidet  an  Atemnotanfällen  und  hält  den 
Kopf  schon  seit  der  Geburt  etwas  nach  hinten  gebeugt.  Bachitis.  Bei  einer  spa- 
teren Untersuchung  stirbt  das  Kind  plötzlich  an  Atemnot.  Die  Sektion  ergab  stark 
vergrößerte  Thymusdrüse.  Maße:  Mnge  8,2  cm.  Breite  7,8  cm,  Dicke  2,1  cm,  Ge- 
wicht 37,6  g.  Verf  glaubt,  daß  der  Luftmangel  auf  einen  durch  die  Hypertrophie 
der  Thymus  geschaffenen  Baummangel  in  der  Brusthöhle,  wodurch  etwa  die  Langen 
an  ihrer  vollen  Ausdehnung  gehindert  waren,  zurückzufuhren  ist  Die  Anfalle  be- 
ruhten wohl  auf  nervöser  Basis. 

33)  H.  Markus  (Kiel  1903).  Vom  Tetanus  neonatorum  und  seiner 
Behandlung  mit  Serumeinspritzungen. 

Es  werden  die  Elrankenffeschichten  von  zwei  Kindern  aus  der  medizinischen 
Klinik  veröffentlicht,  bei  denen  die  Seruminjektion  ohne  Erfolg  gewesen  ist  Hocb- 
stens  hat  sie  im  2.  Falle  den  Verlauf  der  Krankheit  in  die  Länge  gezogen.  Id 
einer  angefügten  Tabelle  werden  noch  25  Tetanusfälle  bei  Neugeborenen  znsam- 
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mengestellt  Unter  23  mit  Serum  behandelten  Fallen  verliefen  17  letal,  6  gingen 
in  Eeünng  fiber.    Also  68^  MortaHtat. 

34)  H.  Ebert  (Leipadg  1903).  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Ge- 
tiehtslagen. 

Unter  16157  Gebarten  in  der  Zeit  vom  1.  April  1887  bis  31.  Dezember  1901 
kunen  75  Gesichtslagen  zur  Beobachtung.  Dieses  Material  wird  statistisch  ver- 
wertet und  mit  den  bekannten  Statistiken  anderer  Kliniken  verglichen. 

35)  E.  Rausch  (Leipzig  1903).    Ovarialtumor  und  Schwangerschaft. 
Krankengeschichten  von  11  Fällen,  bei  denen  die  Gravidität  mit  Ovarialtumor 

kompliziert  war.  2mal  Sectio  caesarea  und  Ovariotomie  am  Ende  der  Schwanger- 
schtft  wegen  ins  Becken  eingekeilten  Tumors.  4mal  Laparotomie,  2mal  Golpotomia 
uteiior  und  3mal  Colpotomia  posterior.  Alle  Frauen  wurden  geheilt.  Vier  haben 
ttisgetragen. 

36)  E.  Jungherr  (Leipzig  1903).  Beziehungen  von  Darmerkrankungen 
zu  Erkrankungen  der  weiblichen  Generationsorgane. 

Um  zu  zeigen,  wie  schwierig  oft  die  Differentialdiagnose  ist,  stellt  Verf.  ver- 
schiedene !F1ille  aus  der  Literatur  zusammen  und  bringt  zwei  eigene,  bei  deren 
emem  man  einen  perityphlitischen  Abszeß  diagnostizierte,  der  durch  Elytrotomie 
entleert  wurde.  Bei  der  Operation  steUte  es  sich  heraus,  daß  es  sich  um  einen 
iinbseitigen  Tuboovarialabszeß  und  um  eine  rechtsseitige  Pyosalpinx  gehandelt 
batte.  Ln  zweiten  lautete  die  klinische  Diagnose:  Chronische  rezidivierende  Peri- 
typhlitis mit  Entleerung  einer  Abszeßhohle  durch  Kolpotomie.  Die  Operation  er- 
gab Tollstandiges  Litaktsein  des  Froc.  vermiformis,  rechts  einen  Befund,  der  mög- 
Hcherweise  für  Pyosalpinx  als  Ursache  der  Eiterung  sprach.  Jedoch  konnte  eine 
genaae  Diagnose  hier  nicht  gestellt  werden. 

37)  G.  Weydling  (Leipzig  1903).  Ein  Fall  von  Bauch-Blasen-Darm- 
ond Genitalspalte  mit  Myelocystokele. 

Beschreibung  eines  43  cm  langen  Madchens,  das  3  Tage  alt  wurde.  Bei  der 
Sektion  fcmd  sich:  Hemia  funiculi  umbilicaUs,  hepar  contineus.  Exstrophia  et  fis- 
sva  vesicae  nrinariae.  Prolapsus  et  fissura  intestini  coli.  Fissura  clitoridis  et  Sym- 
physis ossis  pnbis.  Vagina  duplex.  Uterus  bicomis.  Myelocystokele  dorso-lateralis 
dextra.  Pes  varus  duplex.  Man  muß  annehmen,  daß  hier  eine  mechanische  Sto- 
nmg  der  Entwicklung  stattgefunden  hat. 

38;  W.  Stab ing er  (Leipzig  1903).  Kasuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis 
der  angeborenen  bösartigen  Geschwülste. 

Abhandlung  über  48  Falle  kongenitaler  bösartiger  Neubildung.  Diese  48  Falle 
machen  gut  ^a  (B4X)  der  samtlichen  139  Fälle  von  bösartigen  Geschwülsten  der 
enten  Kindheit  aus.  Direkt  nach  der  Geburt  oder  in  den  allerersten  Lebenstagen 
wurden  27  Yelie  konstatiert.  Es  waren  dies  3  Fälle  von  Nierentumoren,  6  f^lle 
TOQ  Tumoren  des  Litestinaltraktus  und  18  Fälle  von  Tumoren  der  Knochen  und 
HaoL  Von  den  48  Fällen  sind  34  Sarkome  und  14  Karzinome.  Von  den  27 
strenger  geschiedenen  flQlen  8  Karzinome  und  19  Sarkome. 

39)  K.  A.  Schönfeld  (Leipzig  1903).  Über  Pseudohermaphroditismns 
nascalinus. 

22jahrige  Person,  seit  einem  Jahre  Schmerzen  im  Leibe.  Kein  männlicher  Ha- 
bitas.  Äußere  Genitalien  weiblich.  Vagina  noch  3  cm  blind  endigend.  Neigungen 
^  weiblich.  Keine  Portio,  kein  Uterus  zu  fühlen.  Links  im  kleinen  Becken 
^nßgroßer  Körper.  Li  der  Gregend  des  rechten  äußeren  Leistenringes  ein  ver- 
geblicher, walnußgroßer,  derber  Körper  und  in  diesem  gelegen  ist  deutlich  ein 
zweiter  von  Bohnengröße  und  etwas  härterer  Konsistenz  nachzuweisen.  Die  Körper 
werden  als  Hoden  gedeutet.  Die  Operation  und  mikroskopische  Untersuchung  he- 
i^Ätigt  die  Vermutung.  Es  handelt  sich  also  um  einen  Pseudohermaphroditismus 
ttaacoHnus  extemus.     Aus  der  Literatur  werden  noch  29  Fälle  zusammengestellt. 

40)  R.  Vogel  (Leipzig  1903).    Zur  manuellen  Placentarlösung. 
Statistische  Arbeit  über  die  manueUen  Placentarlösrmgen  der  letzten  15  Jahre 

^  der  Frauenklinik  mit  17751  Geburten.     Davon  waren  70  typische  manuelle 
^l>centarlo8ungen  und  34  Fälle,  wo  es  sich  nur  um  manuelle  Ausräumung  von 
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Kotyledonen  and  Eihantresten  liandelte,  also  zusammen  104  Fälle  «>  0,66X-  B» 
Wochenbett  verlief:  normal  51  »  49V,  gestört  29  »  27,9^^,  krank  20  «=  19Xi 
Exitus  4  BS  3,8^.    y ergleich  mit  den  übrigen  Statistiken. 

41]  L.  Schenk  (Marburg  1903).    Missed  labour  und  Übertragung. 

Beschreibung  der  Gkburtsgeschichte  einer  4Qjährigen  Frau,  bei  der  trots  aller 
möglichen  energischen  Versuche,  die  Geburt  einzuleiten,  das  Kind  doch  23  Tage 
über  die  Schwangerschafkszeit  zurückgehalten  wurde.  Wegen  Eintritt  von  hohem 
Fieber  Porro^sche  Operation.    Die  Frau  genas. 

42]  A.  Kohts  (Straßburg  1903).    Ileus  während  der  Schwangerschaft 

84jährige  Ipara,  vor  5  Jahren  wegen  Ovarialtumor  laparotomiert.  Spater  keine 
Beschwerden  außer  Obstipation.  Gegenwärtig  im  8.  Monate  gravid.  In  den  Tagen 
vor  der  Erkrankung  schwere  Feldarbeit,  am  Tage  vor  der  Erkrankung  24  km  im 
Leiterwagen  gefahren.  Starke,  dumpfe  Schmerzen  im  Leibe,  verbunden  mit  Bredi- 
reiz,  waren  die  ersten  Symptome.  Daneben  üteruskontraktionen,  keine  Stnhlent- 
leemng  mehr,  dann  Auftreten  von  Fieber  und  kotigem  Erbrechen.  Prof.  Freund 
stellte  die  Diagnose  auf  Darmverschluß.  Zur  Operation  kam  es  nicht  mehr,  da 
Fat.  vorher  noch  starb.  Die  Sektion  ergab  Adhäsionen  des  Darmes  mit  dem  ütems 
und  eine  zipfelTörmige  Adhäsion  des  Darmes  mit  der  alten  Laparotomiewunde.  Aai 
der  Literatur  werden  noch  20  Fälle  zusammengestellt. 

43)  P.  0.  Sahlbach  (Tübingen  1903).  Über  Tubargravidität  und  ihre 
Schicksale. 

44  Fälle  aus  der  Tübinger  Frauenklinik. 

Überaus  fleißige  und  sehr  lesenswerte  Arbeit,  die  an  der  Hand  des  eigenen 
großen  Materiales  auch  die  Literatur  in  einem  Maße  berücksichtigt,  wie  es  sonst 
in  Dissertationen  nicht  zu  oft  vorkommt.  Das  Literaturverzeichnis  enthalt  105  Kam- 
mern. Die  Arbeit  ist  so  ausfuhrlich,  daß  sie  sich  zu  einem  kurzen  Keferate  nicht 
eignet. 

44)  0.  Pittinger  (Würzburg  1903).  Über  Zerreißung  der  Nabelschnur 
intra  partum. 

Drei  Fälle  aus  der  Frauenklinik,  bei  denen  die  Nabelschnur  jedesmal  sehr 
kurz  und  sulzreich  war.  Im  ersten  Falle  33  cm  lang,  im  zweiten  30  cm  lang,  im 
dritten  23  cm  lang,  ohne  besondere  variköse  Erweiterungen.  Die  G^burtggeschichten 
werden  ausfuhrlich  geschildert. 

45)  H.  Much  (Würzburg  1903).  Über  Todesursachen  bei  Neugebo- 
renen mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  forensischen  Bedeu- 
tung. 

Verf.  schildert  an  der  Hand  von  drei  Fällen  und  den  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Anschauungen  die  großen  Schwierigkeiten,  die  einem  gerichtlichen  Sach- 
verständigen bei  der  Frage  nach  Lebensfähigkeit  des  Sandes  aufistoßen  können. 
Im  ersten  Falle,  wo  das  Eind  5  Minuten  post  partum  abgestorben,  fand  man  bei 
der  Sektion  keine  Todesursache.  Lungdnschwimmprobe  positiv.  Mikroskopisch 
wurden  Degenerationen  an  Herz,  Leber  und  Lungen  gefunden.  Im  zweiten  Falle, 
wo  das  Kind  totgeboren  war,  war  ebenfalls  die  Schwimmprobe  der  Lungen  positiv. 
Auch  hier  makroskopisch  kein  Befund.  Mikroskopisch:  Degeneration  von  Hers, 
Leber,  Lungen  und  starke  Atrophie  der  Placentarzotten.  Dritter  Fall:  Kind  tot- 
geboren. Lungen  schwimmen  nicht,  in  der  Trachea  Mekonium.  Auch  hier  mikro- 
skopisch Herz  fettig  degeneriert.  G»  Wiener  (München). 


Verschiedenes. 

3)   T.  Landau  (Berlin).    Wurmfortsatzentzündung  und  Frauenleiden. 

Berlin,  Ingust  Hirschwald,  1904. 
Eine  kurz  geschriebene  Monographie  über  diesen  interessanten  Gegenstandi 
aus  der  wir  folgendes  hervorheben  möchten:   Die  Appendicitis  ist  bei  MSnnem 
häufiger  als  bei  Weibern,  bei  letzteren  ist  sie  meist  durch  Feriappendidtis  charak- 
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terinert  Die  klinische  Diagnoee  ist  bei  Yirgines,  Kaatrierte&  und  Frauen  im 
Omakteriam  Yereinfacht,  sonst  hanptsächlicli  per  ezdusionem  zu  stellen.  Kom- 
Inmerte  Ericnuakimgen  von  Appendix  und  Adnexen  entstehen  durch  Verlotung, 
dmeh  Assension,  oder  sie  sind  auf  gemeinsame  Ursachen  zurückzuführen.  Ganz 
bedeBlungdos  lüerfur  ist  das  meist  gar  nicht  rorhandene  lig.  appendiculo-OTaricum. 
Differentialdiagnostiach  kommen  hauptsächlich  in  Betracht:  Stieldrehungen  Ton 
Toben-  und  Oyarialgesohwülsten,  entzündliche  Prozesse  der  rechten  Adnexe,  Extra- 
aterm-GraTiditit,  Ovarialcyste,  Betroflexio-Tersio  und  Ben  mobilis. 

Was  die  Therapie  belvifit,  so  ist  L.  für  die  Frühoperation;  sind  aber  seit  dem 
AiiMe  mehr  als  48  Stunden  verflossen,  so  rät  er  unter  steter  Kontrolle  exspek- 
tstir  zu  yerfahren  und  nur,  wenn  der  Prozeß  keine  Neigung  zeigt,  lokal  zu  bleiben, 
lofort  zu  operieren.  Ist  er  lokalisiert,  so  empfiehlt  es  sich  doch,  ca.  6  Wochen 
Bicii  dem  Anfalle  die  Operation  vorzunehmen.  Bei  derselben  bevorzugt  L.  einen 
nohtsseitigen  suprasymphysaren  Fascienquerschnitt  Mleliel  (Bonn). 

4)  Cealfto.     Doppeltes  Sarkom  der  Oyarien. 

(Bevista  de  chir.  1904.  Nr.  5.) 

Die  Krankheit  der  25jährigen,  früher  immer  g^esund  gewesenen  Pat.  hatte  seit 
2  Monaten  begonnen,  und  war  der  Status  praesens  folgender:  Es  bestand  eine 
große  Schwache,  ausgesprochene  Kachexie,  die  Hautdecken  hatten  ein  erdiges  Aus- 
sehen, der  Bauch  war  bedeutend  ausgedehnt,  enthielt  freie  Flüssigkeit  und  hatte 
adi  auf  den  Bauchdecken  KoUateralkreislauf  entwickelt.  Fast  seit  Beginn  der 
Brimmknng  waren  heftige  Bauchschmerzen,  namentlich  in  der  linken  Fossa  iliaca 
angetreten.  Die  vorgenommene  Parazentese  forderte  7  Liter  Flüssigkeit  zutage, 
sad  konnte  dann  die  kombinierte  Untersuchung  vorgenommen  werden,  welche  das 
Vorhandensein  je  eines  orangengroßen  Tumors  in  den  Adnexen  zeigte.  Die  Kranke 
Intte  auch  ein  leichtes  ödem  der  unteren  Extremitäten  und  Spuren  von  Eiweiß 
im  Harne.  Die  von  Kiriak  vorgenommene  Laparotomie  zeigte  beide  Ovarien  von 
ivei  nierenformigen,  doppelt  ganseeigroßen  Neubildungen  ersetzt,  welche  sich 
iiukroskopis<^  als  Sarkome  erwiesen,  gebildet  aus  Bundzellen,  mit  zahlreichen 
cysttBchen  Hohlen  und  Spalten,  ähnlich  den  kürzlich  von  Leopold  und  Mar- 
clisnd  beschriebenen  gemischten  Tumoren,  welche  sowohl  den  sarkomatosen,  als 
auch  den  krebsigen  Geschwülsten  angehören.  Dieselben  zeichnen  sich  durch  ihre 
nfierordentliche  Malignität  ans.  Das  Besultat  der  Operation  war,  infolge  der 
BoBerordentlichen  Schwäche  der  Pat.,  ein  fatales.  £•  Toff  (Braila). 

5)  H«  Ck>rby  (Cork).    Ovariencyste  bei  einem  lljahrigen  Kinde. 

(Dublin  joum.  of  med.  science  1904.  Februar.) 

Der  Tumor  bestand  aus  einer  gewöhnlichen  glandulären  Cyste  und  aus  einem 
Dennoid  mit  Haaren  und  Knochen.  ZelgB  (Erfurt). 

6)  Latarjet  (Lyon).     Tumor  der  Bauchdecken. 

(Lyon  mM.  1904.  Januar  31.) 

Die  34jährige  Pat.  hat  schon  seit  ihrem  8.  Jahre  einen  erbsengroßen  Tumor 
in  der  Bauchhant,  rechts  vom  NabeL  Er  wuchs  nur  langsam  und  wurde  1887  ex- 
i&piert.  Dabei  blieb,  nach  Angabe  der  Kranken,  an  der  Lmenseite  der  Narbe 
an  Ueinee  Knötchen  zurück.  Vor  2  Jahren,  also  nach  14  Jahren,  entwickelte  sich 
an  neuer  Tumor,  der  nun,  direkt  an  der  alten  Narbe  gestielt  aufsitzend,  wie  ein 
teer,  gelappter,  an  ein  oder  zwei  Stellen  ezkoriierter  Kuchen,  den  Nabel  bedeckt. 
^  remrsacht  keine  Schmerzen.  (Größe  nicht  angegeben.  Bef.)  Zwischen  diesem 
^or  und  der  alten  Narbe  sitzt  noch  ein  erbsengroßer  Tumor;  in  der  rechten 
Ustengegend  mehrere  kleine  Drüsen  unbestimmten  Charakters.  Die  histologische 
Ilnteniichung  des  Tumors  ergab  eine  besondere  Varietät  des  Epithelioms,  aus- 
fBgsDgen  von  den  Talgdrüsen;  er  zeigt  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  Bill- 
roth'schen  Zylindrom.  Zelsf  (Erfurt). 
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7)  Beymond  et  Ghanoz  (Lyon].     Behandlung  eines  Epithelioms  der 

Vulva  mit  X-Strahlen. 

(Lyon  med.  1904.  Januar  31.) 

Die  Fat.  ist  54  Jahre  alt.  Litt  seit  12  Jahren  an  Proritos  mid  seit  4  Jahrai 
an  Epitheliom  des  mittleren  Teiles  der  linken  großen  Labie.  Bis  zom  Sommer 
1903  wurde  sie  nacheinander  mit  Arsenilützpaste,  mit  dem  Messer  und  mit  Ounin 
behandelt.  Die  örtliche  Affektion  und  die  Beschwerden  nahmen  zusehends  zu,  der 
Eraftezustand  zusehends  ab.  Die  Liduration  hatte  fast  die  ganze  Vulva  umgriffen, 
Stuhl-  und  Kotentleerung  waren  durch  Lidurierung  der  Öffiiungen  schwierig  und 
schmerzhaft  geworden. 

Nach  30  Bestrahlungen  (2mal  wöchentlich)  hat  sich  die  Neubildung  in  der 
Schamlippe  größtenteils  abgestoßen,  die  Leistendrüsen  sind  erheblich  zurückgegangen, 
die  Yulya  im  ganzen  hat  sich  wieder  der  normalen  Konsistenz  und  Beschaffenheit 
genähert,  Harnröhre  und  Anusöffhung  machen  immer  noch  gewisse  Schwierig- 
keiten; besonders  die  Analg^end,  die  bis  dahin  bei  den  BestraKlungen  nicht  recht 
mit  getroffen  wurde,  wird  weitere  Behandlung  erfordern.  Gewicht  und  Allgemein- 
befinden sind  unvergleichlich  gehoben.  Zeiss  (Erfurt). 

8)  J.  L.  Kelly  (Glasgow).     Was  kann  der  praktische  Arzt  tun,  um 
die  Häufigkeit  und  die  hohe  Sterblichkeitsziffer  des  üteraskarziDoms 

zu  vermindern? 

(Glasgow  med.  joum.  1903.  April.) 

Die  kausale  Wichtigkeit  wiederholter  Beize  für  die  Entstehung  des  Krebses 
zugegeben,  erwächst  für  den  Arzt  die  Pflicht,  bei  der  Leitung  von  Geburten  die 
Litegrität  der  Oerviz  und  des  Muttermundes  besonders  zu  respektieren,  mehr  als 
das  jetzt  in  der  Hast  und  Yielgeschäftigkeit  von  vielen  Seiten  geschehe.  So  gut 
wie  der  Damm,  sollte  nach  jeder  Geburt  auch  die  Portio  auf  etwaige  Einiine 
untersucht  werden;  Cervixrisse,  namentlich  solche,  die  bis  ins  Scheidengewolbe 
gehen,  sind  sofort  zu  flicken.  Femer  sind  in  der  Behandlung  des  Gezvizkatairiies 
die  noch  vielfach  beliebten,  häufig  wiederholten,  starken  Atzmittel  durchaus  zn  ver- 
werfen. 

Den  zweiten  wichtigen  Punkt,  die  frühzeitige  Diagnose  betreffend,  meint  Verf.: 
Was  hilft  uns  die  pathologisch-anatomische  Möglichkeit,  wenn  in  der  Pnuds  die 
Gelegenheit  zu  einer  ftühen  Diagnose  noch  oft  genug  aus  Lässigkeit  verpaßt  werde; 
aus  Lässigkeit,  nicht  etwa  nur  von  seiten  der  Pat.!  um  letzteres,  je  länger  je 
mehr,  zu  verhüten,  sei  es  Pflicht  jeden  Arztes,  die  Frauen  seiner  Klientel  stfll  nnd 
unmerklich  zu  einer  besseren  Kenntnis  und  zu  einer  besseren  Beachtung  und  Wür- 
digung der  firühesten  S3rmptome  zu  erziehen.  Zeiss  (Erfurt). 

9)  Pitha  (Prag).     Die   abdominellen   Operationen   bei   Fibromyomen 

des  Uterus. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  34—37.) 

Als  Grundlage  für  die  Arbeit  benutzt  P.  211  in  den  letzten  15  Jahren  in 
Pawlik^s  Klinik  abdominell  operierte  Fälle. 

P.  erblickt  in  den  Myomen  des  Uterus  keineswegs  solche  Geschvralste,  aus 
denen  unter  allen  Umständen  maligne  Tumoren  entstehen  können,  sondern  halt  sie 
im  allgemeinen  für  gutartige  Neubildungen,  gegen  die  man  sich  solange  konser* 
vativ  verhalten  kann,  als  sie  keine  Gefahr  für  das  Leben  der  Frau  in  sich  betgen. 
Was  die  Größe  des  Tumors  betrifft,  so  wird  sie  erst  gefährlich,  wenn  er  eine  den 
letzten  Schwangerschafbsmonaten  entsprechende  Ausdehnung  hat.  Das  tempowe 
Wachstum  der  Geschwulst  bildet  keine  absolute  Indikation  zur  Operation;  man 
muß  dabei  stets  individualisieren  und  besonders  auf  das  Alter  der  Pat  Rückncht 
nehmen,  event.  auch  an  Schwangerschaft  und  die  Möglichkeit  maligner  Degenera- 
tion denken.  Bestehen  starke  Blutungen,  so  daß  dadurch  die  Anämie  bedrohlich 
wird,  so  muß,  bevor  operiert  wird,  die  Anämie  durch  palliative  Encheiresen  be- 
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kämpft  werden.    Nur  unter  ganz  außergewöhnlichen  Bedingungen  ist  eine  sofortige 
Operation  notig;  als  solche  gelten  in  Pawlik's  Klinik: 

1}  Gystische  Degeneration  und  odematöse  Veränderung  des  Myoms; 

2]  Ascites; 

3}  Symptome  der  chronischen  Peritonitis  bei  Komplikation  des  Myoms  mit 
eyitischen  Qeachwülsten  der  Adnexe; 

4)  Symptome  der  akuten  Peritonitis  bei  Yeijauchung  des  Tumors,  bei  Torsion 
des  ütems; 

5)  wenn  bei  der  Geburt  das  Myom  ein  absolutes  Hindernis  abgibt. 

Die  Ligatur  der  zufuhrenden  Grefaße  wurde  nie  als  Palliativoperation  aus- 
geführt, die  Kastration  nur  dann,  wenn  die  Entfernung  des  Tumors  eine  unmittel- 
bare Lebensgefahr  bedingt  hätte.  Die  Enukleation  ist  nur  dann  indiziert,  wenn 
eme  geringe  Blutung  zu  erwarten  ist,  wenn  sich  das  G^schwulstlager  voraussichtlich 
leicht  übemähen  läßt,  wenn  eine  kurze  Operationsdauer  zu  erwarten  ist,  und  wenn 
man  nach  gründlicher  Blutstillung  den  Uterus  ins  kleine  Becken  versenken  kann. 
Soll  die  Enukleation  eine  ideale  Methode  sein,  so  muß  aus  der  Gebärmutter  aUes 
Krankhafte  ohne  dauernde  Störung  der  Funktion  entfernt  werden.  Deshalb  muß 
diese  Operation  an  die  Bedingung  geknüpft  sein,  daß  die  Gebärmutter  nicht  an 
vielen  Stellen  und  nicht  in  ausgedehntem  Maße  verletzt  werde,  und  daß  nicht  ein 
einziger  Geachwulstkeim  im  Uterus  zurückbleibe.  Diese  Bedingungen  werden  nur 
selten  erftillt  werden  können. 

Die  Enukleation  bevorzugt  P.  nur  dann,  wenn  es  sich  um  ein  solitäres  Myom 
bei  einem  jüngeren  Lidividuum  handelt. 

Die  supravaginale  Amputation  wird  wegen  einer  eventuellen  Lifektion  vom 
Stampf  aus  und  der  Möglichkeit  einer  malignen  Neubildung  an  demselben  nicht 
mehr  von  Pawlik  geübt.  Er  bevorzugt  die  Totalexstirpation  nach  Doyen.  Die 
Operation  ist  schnell  auszuführen  und  die  Wundverhältnisse  einfach. 

Pawlik  hat  die  Tendenz,  konservativ  zu  operieren.  Das  Mortalitätsprozent 
der  Enukleationen  ist  jedoch  ein  hohes ,  woraus  sich  ergibt,  daß  die  Enukleation 
großer  interstitieller  Fibrome  eine  ziemlich  gefährliche  Operation  ist,  und  daß  man 
gmstige  Fälle  auswählen  muß.  Das  Mortalitätsprozent  der  Totalexstirpation  ist 
Ueiner  als  das  der  supravaginalen  Amputation. 

Die  Tabelle,  auf  die  sich  P.  bezieht,  ist  nicht  abgedruckt. 

Keitler  (Wien). 

10)  Mars  (Lemberg).    Ein  Fall  von  Pseudohermaphroditismus,  operativ 

behandelt. 

(Przegl^d  lekarski  1903.  Nr.  40.) 

23jährige  Frau  gibt  an ,  seit  ihrem  15.  Lebensjahre  regelmäßig,  wenn  auch 
s^Kirlich,  menstruiert  zu  haben.  Im  18.  Lebensjahre  verheiratet,  konnte  sie  bis 
jetzt  ihren  Ghittenpflichten  nicht  nachkommen,  obwohl  Libido  vorhanden  ist. 

Status  praesens :  E^eine,  zarte  Person,  das  männlich  behaarte  Gksicht  wird  sorg- 
fältig rasiert,  Habitus  mehr  männlich,  Brüste  gar  nicht  ausgebildet,  Warzen  klein, 
Linea  alba  behaart,  starke  Behaarung  an  Mens  pubis  und  Schamlippen.  Statt  der 
KHtoris  ein  wohlgebildetes  männliches  Glied,  nicht  erigiert  fingerdick,  6  cm  lang,  mit 
Eichel  und  Präputium,  eine  linsengroße  Öffnung  hinten  an  der  Basis  führt  in  einen 
Hohlraum,  an  dessen  Yorderwand  der  vorgeschobene  Katheter  in  die  Harnblase 
^ohrt.  Längs  der  hinteren  Wand  kann  man  die  Sonde  in  einen  einige  Zentimeter 
J«ngen  Kanal  einfahren.  Njrmphen  nicht  vorhanden,  rudimentärer  Uterus  und 
i^eze  per  rectum  tastbar.  Spaltung  der  die  Schamlippen  verbindenden  Membran. 
sjÄter  allmähliche  Dehnung  der  8 — 10  cm  langen  Scheide  mit  Heg  arischen  Dila- 
^rien.  2  Monate  nach  der  Operation  konnte  man  mit  Hilfe  eines  schmalen 
Uffelspekulums  die  kleine  Portio  sehen.  Zwei  Finger  ließen  sich  in  die  Scheide 
äoffihren.  Die  Amputation  der  hypertrophischen  Klitoris  sollte  später  vorgenom- 
i&en  werden.  H*  Ehrlieh  (Przemyll). 
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11)  Engländer  (Krakau).    Über  diffuse  Mammaliypertropliie. 

(Przegl^d  lekarski  1904.  Nr.  12.) 
Der  Fall  wurde  seinerzeit  in  der  Wiener  klin.  Wochensohrift  1901  Nr.  3  be- 
schrieben und  in  d.  Zentralbl.  1901  Nr.  26  p.  766  referiert  In  der  folgenden  Zdt 
konnte  palliative  Thejrapie,  Jodkali,  Druckverband,  Tabletten  aus  Mamma  siccata 
Merck,  eine  nennenswerte  Verkleinerung  der  hypertrophierten  Brustdrüse  nidit 
hervorbringen.  Wegen  später  aufgetretener  Schmerzen  und  Vergrößerung  der 
Axillardrüsen  Mammaamputation  mit  Drusenausräumung.  Das  amputierte  Organ 
wog  6  kg.  Mikroskopisch  wurde  starkes  Überwiegen  des  Bindegewebes  gegenüber 
der  Drüsensubstanz  gefunden,  weder  letztere  noch  die  Axillardrüsen  wiesen  eme 
maligne  Erkrankung  auf.  Fat.  menstruierte  immer  normal,  hat  auch  dreimal  ohoe 
Kunsthilfe  geboren  zur  Zeit,  als  die  rechte  Brustdrüse  bereits  stark  vergrößert  war; 
beide  Mammae  unterlagen  auch  den  entsprechenden  Veränderungen  in  Schwanger- 
schafb  und  Wochenbett.  Verf.  schließt  daraus,  daß  die  diffuse  Mammahypertrophie 
auf  die  Funktionen  der  Genitalorgane  ohne  Einfluß  ist. 

U.  Ehrlieh  (Przemyfl]. 

12]  Breiter  (Lemberg).    Fistulae  cervico-vaginales  laqueaticae. 

(Frzegl^d  lekarski  1903.  Nr.  46.) 

In  beiden  fallen  saß  die  Fistel  in  der  hinteren  Cervixwand,  in  einem  entstand 
sie  im  Anschluß  an  einen  Abortus  m  mens.  Hier  war  auch  hochgradige  diro- 
nische  Metritis  vorhanden,  um  die  Fistelränder  nach  vorausgegangener  Auf&ischuxig 
mobiler  zu  machen,  Spaltung  der  Brücke  zwischen  äußerem  Muttermund  und  Fistel, 
hierauf  Naht.    Heilung  per  primam. 

Als  Ursache  der  Fistelbildung  nimmt  B.  die  chronisch  entzündlichen  Veraode* 
rangen  im  Endo-  imd  Myometrium  an,  wodurch  die  Uteruswand  brüchig,  unelastisch 
wird,  das  Korpus  seine  Beweglichkeit  verliert.  Kommt  es  unter  diesen  Umstandea 
zu  einem  Abortus,  dann  können  die  Wehen  den  anteflektierten  Uterus  nicht 
strecken,  die  Bichtung  der  Kontraktionen  geht  gegen  die  Hinterwand  der  Gerrix, 
diese  wird  stark  gedehnt  und  reißt  ein.  Als  unterstützendes  Moment  mag  aodi 
eine  Verengerung  des  Cervicalkanales  hinzugekommen  sein.  Verf.  findet  eine  Ana- 
logie zwischen  der  Entstehung  dieser  cervico-vaginalen  Fisteln  und  deijenigen  der 
zentralen  Dammrisse  bei  mäßiger  Beckenneigung. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  enges  Becken  (Sp.  2372 1  ^'  ^> 
Tr.  29,  Conj.  ext.  16 Vs«  Conj.  diag.  9  cm)  mit  je  einer  ca.  haselnußgroßen  Exostose 
am  Promontorium  und  hinterer  Symphysenwand.  Hier  war  die  Fistel  Folge  einer 
Drucknekrose  wahrend  der  G-eburt.  H.  EhrUch  (Przemysl). 

13)  H.  J.  Boldt  (Neuyork).    Die  Aussichten  der  vaginalen  Operationen. 

(Med.  news  1903.  März  28.J 

14)  H.  JS[.  Vineberg  (Neuyork).     Idem. 

(Ibid.) 

Die  vaginalen  Methoden  haben  gegen  früher  eine  gewisse  Beschrankung  er- 
fahren. Auch  ist  es  nicht  möglich,  für  alle  Operateure  gleichmäßige  Begeln  auf- 
zustellen, vielmehr  muß  es  sehr  häufig  dem  Ermessen  und  der  Technik  des  einzelnen 
anheimgestellt  werden,  ob  er  sich  zu  vaginalem  oder  abdominalem  Vorgehen  ent- 
schließt. 

Ihre  segensreiche  Wirkung  entfaltet  die  vaginale  Technik  bei  eitrigen  Adnex- 
erkrankungen  (Pyosalpinx),  wenn  der  Eiterherd  von  der  Scheide  leicht  zu  erreichen 
ist.  Solches  konservatives  Vorgehen  kann  selbst  zur  Heilung  fuhren.  Für  radikale 
Operationen  an  diesen  Organen  ist  aber  die  Laparotomie  das  geeignetere  Ver- 
fahren (B.). 

V.  rät  kombiniertes  Vorgehen  von  der  Vagina  und  dem  Abdomen  ans  für 
diejenigen  FäUe,  die  man  zurzeit  wochenlang  piJliativ  behandelt  in  der  Hoffiiaog, 
daß  der  vorhandene  Eiter  steril  wird.  Dadurch  kürzt  man  das  lange  BetÜiegen 
ab,  verhütet  die  nicht  ausbleibenden  und  mit  größerer  Ausdehnung  der  Entzündvng 
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feriwmdenen  Nachschfibe  und  bewabrt  die  Fat.  vor  dem  niederdr&ckenden  GhefUhl 
emer  so  lange  Zeit  tot  Augen  stehenden  großen  Operation. 

Myome  sollten  naoh  B.  nmr  dann  Yagüud  in  Angriff  genommen  werden,  wenn 
sie  sobrnnkoB  sHaen,  oder  wenn  sie  —  Ton  nur  kleinem  Umfange  —  die  vorddre 
Uternswand  einnehmen  und  sduidlich  auf  die  Blase  wirken,  oder  wenn  solohe  kleine 
Tnmoran  zwar  snbseros  sitaen,  aber  im  Douglas  liegen. 

Bei  Eztra-uterin-GraTiditit  rat  Y.  die  Kolpotomie  in  folgenden  FSllen: 

1)  snr  Kllnmg  der  Diagnose; 

2)  wenn  sich  im  Donglas  oder  an  der  Basis  des  Lig.  latnm  eine  abgesackte 
Hämatokele  gebildet  hat,  und  wenn  weitere  Blutungen  nicht  zu  befürchten  sind. 

FriekUnger  (München). 

15)  L.  Broter  (Nenyork).     Was  ist  »Irritable  bladder«   und  was  ist 

die  beste  Behandlung  dieses  Zustandes? 
(Philadelphia  med.  joum.  1908.  Februar  7.) 

Was  man  für  gewohnlich  unter  »Irritable  bladder«  yersteht,  ist  nichts  Anderes 
ab  eine  milde  Form  einer  lokalisierten  Cystitis.  Und  zwar  sitzt  die  erkrankte 
Paitie  in  der  Umgebung  des  Blasenhalses.  Rötung,  Schwellung  und  yermehrte 
Sdileimabeonderung  sind  die  Symptome,  die  man  durch  das  Gystoskop  nach- 
weisen  kann. 

Die  Behandlung  ist  die  des  Blasenkatarrhs  im  allgemeinen  unter  Berücksich- 
tigong  der  lokalen  Erkrankung,  was  dadurch  geschieht,  daß  nach  reichlicher  Aus- 
wischung der  Blase  mit  Borsaurelosung  eine  geringe  Menge  einer  l^^igen  Silber- 
BitnOoeung  eingeträufelt  wird.  Frlekhlnger  (München). 

16)  Depage  und  Mayer  (Brüssel),    über  üreteren-  und  Blasenresek- 

tionen bei  ausgedehnten  üteruskarzinomen. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  LXXTV.  Hft.  1.) 

D.  entfernte  in  einem  Falle  durch  Laparotomie  den  von  Karzinom  befallenen 
Ütems  mit  dem  infiltrierten  Nachbargewebe,  resezierte  ein  3 — 4  cm  langes  Stück 
ans  beiden  Ureteren  und  der  hinteren  Blasenwand  und  pflanzte  die  Stümpfe  in  die 
Bisse  ein.  In  einem  Falle  von  Carcinoma  oyarii  resezierte  sein  Assistent  neben 
den  beiden  erkrankten  Ovarien  den  Uterus  und  gleichfalls  ein  3— 4  cm  langes  Stück 
der  Ureteren  mit  einem  Stücke  Blasenwand.  Die  Ureteren  pflanzte  er  in  die  Blase 
em.   Beide  FSlle  wurden  vorläufig  gesund. 

In  zwei  anderen  ilUlen  wurde  jedesmal  ein  in  G-eschwulstmasse  eingebetteter 
Ureter  reseziert  und  in  die  Blase  eingepflanzt ;  in  einem  dritten  Falle  haben  Yerff. 
'  i  der  mit  einem  enormen  Fibrom  innig  verwachsenen  Blase  reseziert.  Sämtliche 
Siuke  wurden  geheilt  entlassen. 

Es  werden  femer  noch  vier  von  Rouffart  operierte  Fälle  veröffentlicht,  in 
denen  die  Ureterocystoneostomie  ausgeführt  wurde,  mit  einem  Todes&Ue. 

D.  operiert  nach  folgender  Methode:  Er  mobilisiert  den  Ureterstumpf  durch 
Ablocong  des  Peritoneums,  schrägt  ihn  ab,  fuhrt  einen  Seidenfaden  durch  und 
^tüpt  den  Ureter  durch  ein  angelegtes  Knopfloch  in  die  Blase.  Die  Enden  des 
Sadenfiidens  werden  dann  von  innen  nach  außen,  ca.  15  mm  von  dem  Knopf  loche, 
dordi  die  Blase  durchgestrichen  und  an  der  Außenseite  geknüpft,  so  daß  das  ein- 
SMtnlpte  Ureterstück  sich  der  Blasenwand  direkt  anlegt.  Eine  fortlaufende  Naht 
vird,  etwas  nach  innen  von  dem  Knopf  loche  beginnend,  auf  der  Serosa  angelegt 
und  ziemlich  weit  auf  den  Ureter  fortgesetzt,  so  daß  dieser  in  einen  wahren  sero- 
Krosen  Tunnel  eingebettet  wird.  (Da  von  einer  weiteren  Beobachtung  der  Fat. 
locbt  die  Bede  ist,  wird  man  wohl  die  Befürchtung  nicht  unterdrücken  können, 
dftB  diese  »eng  anliegende,  seröse  Scheide«  zu  Stenosen  des  Ureters  führen 
kmn.   Ee£) 

Die  Verpflanzung  des  Ureters  in  den  Darm  betrachten  Yerff.  als  ein  Not- 
^crfftbren,  das  besonders  zur  Heilung  der  Blasenektopie  in  Betracht  kommt.  Sie 
^^lirten  diese  Operation  einmal  aus  in  einem  Falle  von  rezidiviertem  Blasenkrebs. 
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Sie  resezierten  beide  üreteren  und  pflanzten  nach  der  besoliriebenen  Methode  den 
reohten  Stumpf  ins  Colon  ascendens,  den  linken  in  das  Colon  desoendens  ein,  und 
zwar  legten  sie  die  Anastomose  retroperitoneal  zwischen  die  Blätter  des  Mesente- 
riums. Die  Fat.  überstand  die  Operation  gut,  wurde  besdhwerdefrei  entlassen  und 
hatte  4r— 6  Darmentleerungen  täglich.  CalBAiui  (Hamburg). 

17)  H.  Miyake  (Japan).    Nahtmaterial  mit  verzögerter  Resorption. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLUL  Hft.  2.) 

Yerf.  versucht,  ein  resorbierbares  Nahtmaterial  darzustellen,  bei  dem  die  Re- 
sorption, entsprechend  den  Anforderungen  der  Bauchnaht,  weit  über  die  Daner  dei 
bisherigen  Materiales  verlängert  wird.  Durch  24  Stunden  langes  (Serben  des  Cat- 
gut  in  Öligem  Quebrachoextrakt  erhielt  er  ein  Material,  das  noch  nach  65  Tagen 
funktionsrähig  in  den  Geweben  war.  Bei  Infektionen  war  es  schon  nach  32  Tsgen 
resorbiert.  Spätestens  wurde  es  aber  in  allen  Fällen  in  83  bezw.  99  Tagen  voll- 
ständig resorbiert.  Als  Desinfektionsverfahren  erschien  ihm  besonders  günstig  die 
Hofmeister*  sehe  Formalinbehandlung.  Calmann  (Hamburg;. 

18)  Gebele    (München).      Über    embolische   Lungenaffektionen   nach 

Bauchoperationen. 

(Beiträge  zur  kUn.  Chirurgie  Bd.  XTiTTT.  Hft.  2.) 

Auf  1196  Laparotomien  der  Münchener  chirurgischen  Klinik  aus  den  Jahren 
1892—1902  kommen  77  =  6,43X  Lungenaffektionen  mit  63  TodesfalleiL  Auf 
Hypostase  beruhten  20,  auf  Atherpneumonie  8,  auf  Aspiration  26  FäUe.  Eine  Ab* 
kiihlung  oder  —  richtiger  —  eine  Erkältung  war  bei  keinem  Fat.  zu  konstatieren. 
14  postoperative  Lungenerkrankungen  waren  embolischen  Charakters,  die  maran- 
tischen Thrombosen  nicht  mitgerechnet.  Das  Fazit  aus  diesen  ausfuhrlich  mit- 
geteilten Beobachtungen,  aus  sorgTältigem  Studium  der  Literatur  und  aus  15  Tier- 
experimenten zieht  Verf.  ungefähr  folgendermaßen:  Zur  Lungenembolie  können 
nicht  nur  bestimmte,  sondern  sämtliche  Bauchoperationen  führen.  Ungefähr  ein 
Drittel  der  Lungeninfarkte  hat  eine  embolische  Pneumonie  zur  Folge.  Doch  sind 
zur  Entwicklung  einer  solchen  Embolie  Lifektionskeime  erforderlich.  Die  Bakterien 
gelangen  in  der  B«gel  primär  mit  dem  Embolus  zur  Lunge,  doch  können  sie  aach 
sekundär  zu  ihm  stoßen.  Die  direkte  Verschleppung  von  Thromben  vermitteln  nur 
Anastomosen  der  Ffortader  und  der  Vena  cava  inferior.  Die  Thromben  können 
auch  aus  Gefäßen,  welche  in  der  l^ähe  des  Operationsfeldes  liegen,  stammen. 

Calmann  (Hamburg;. 

19)  E.  Casati  (Ferrara).    Carcinoma  mammae,  chirurgische  Behandlung 

und  persönliche  Statistik. 

(Atti  della  soc.  ital.  di  ost.  e  gin.  1901.  Oktober.) 

Bericht  über  53  FaUe  eigener  Beobachtung;  dieselben  lassen  sich  in  zwei  Serien 
scheiden.  Die  erste  Beihe  der  Falle  (28  an  Zahl)  umfaßt  diejenigen  Operationen, 
die  sich  auf  die  Wegnahme  der  Mamma  und  die  Ausräumung  der  Achselhöhle 
beschränkten ;  hier  isrgaben  sich  28,öX  Heilungen  (mindestens  2V2  Jahre),  von  den 
Rezidiven  entfielen  84  X  auf  das  1.  Jahr.  Die  zweite  Serie  umfaßt  25  Fälle,  von 
welchen  20  lange  genug  operiert  waren,  um  zur  Statistik  verwertet  werden  za 
können;  hier  fanden  sich  67—60^  Heilungen  und  nur  30^  Bezidive.  Dieser  er- 
hebliche unterschied  im  Resultate  beruht  im  wesentlichen  darauf,  daß  bei  der 
zweiten  Reihe  der  Fälle  eine  noch  ausgiebigere  Entfernung  des  Lymphapparates 
angestrebt  und  erreicht  wurde:  Pectoralis  major  und  minor  wurden,  samt  der 
Fascie,  ganz  oder  größtenteils  abgetragen,  Supra-  und  Infraclaviculargrube  wurden 
ausgeräumt,  alles  Fett  entfernt  Das  Hauptgewicht  bei  der  operativen  Behandlung 
des  Mammakarzinoms  ist  auf  möglichst  radikale  Entfernung  alles  Krankhaften  und 
Verdächtigen,  nicht  auf  die  Erzielung  einer  prima  reunio,  zu  l^^en;  von  diesem 
(Gesichtspunkt  ausgehend,  hat  sich  Yerf.  in  einem  Falle  dazu  entschlossen,  den  Arm 
der  betreffenden  Seite,    einschließlich   des  ganzen  Schultezgürtels   (Scapula  und 
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halbe  Glsneala)  ra  opfern.  Die  primäre  Operationsgefahr  der  Mammaamputation 
ist  nach  den  Erfolgcöi  des  Verf.8  (wie  auch  nach  den  allgemeinen  Erfahrongen) 
heatiatage  so  demlich  auf  Null  gesunken.  H.  Bartsch  (Heidelberg). 

20)  ▼.  SliBoher  (Budapest),     über  Gtebärmutterblutungen  und  deren 

Behandlung  mittels  Styptol. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  82  u.  33.) 

Zur  Anwendung  kam  das  von  der  Firma  Knoll  &  Ko,  dargestellte  Präparat 
in  der  Dosis  von  0,05  in  Pulver-  oder  Tablettenform;  dstundlioh  eine  Dosis,  danach 
etwas  warmer  aromatischer  Tee.  Es  wurde  bei  folgenden  Zuständen  verwendet: 
Gemtslblutungen  ohne  nachweisbare  pathologisch- anatomische  Ursache,  femer  solche 
bei  chronischer  Anämie;  Endometritis  glandularis  diffusa;  Metritis  chronica  mit 
tnd  ohne  Subinvolutio  uteri;  Retroflezio  uteri;  Klimakterium  und  Geschwülste  des 
Citenis. 

Aus  einer  großen  Reihe  von  Beobachtungen  folgert  K,  daß  sich  das  Styptol 
als  wirksam  und  nutzbringend  erwiesen  hat. 

Die  eklatanteste  Wirkung  entfaltet  es  bei  atypischen,  essentiellen  Blutungen; 
hier  verringert  es  die  Blutung  und  verlängert  das  intermenstruelle  Intervall.  Vor- 
zügbeh  wirkt  es  bei  Myomblutungen,  ebenso  nach  Gurettage  des  Uterus  wegen 
Abortus  und  Endometritis.   Dagegen  ist  die  Wirkung  bei  Karzinom  zweifelhaft. 

Vielleicht  hemmt  die  reizmildemde  (sedative)  Wirkung  des  Styptols  den  Ein- 
floß des  Sympathicus  auf  die  Uterusschleimhaut,  so  daß  die  stärkere  Gefäßfiillung 
Untangehalten  wird;  auch  die  Schleimsekretion  des  Uterus  wird  durch  Styptol 
verhindert.  Keitler  (Wien). 

21)  F.   HeinsiuB  (Berlin).     Indikationen  und  Technik    der  vaginalen 

Oyariotomie. 

(Wiener  klin.-therapeut.  Wochenschrift  1904.  Nr.  33.) 

H.  faßt  die  Erfahrungen,  welche  er  aus  an  anderer  Stelle  (He gar ^s  Beiträge 
Bi  YQ  Hft.  1)  ausführlich  publizierten  110  Fallen  der  Martin ^sdben  Klinik  ab- 
leitet, in  kurzem  noch  einmal  zusammen. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  muß  der  Anschauung  entgegengetreten  werden, 
M  bei  der  vaginalen  Ovariotomie  wegen  Mangel  an  Baum  die  Organe  derart 
Bdiert  werden,  daß  ein  konservatives  Operieren  ausgeschlossen  ist.  Unter  den 
erahnten  110  Fallen  wurde  2ömal  die  Resektion  eines  Ovariums,  darunter  einmal 
beider  Ovarien  derselben  Frau,  und  sechsmal  nach  Entfernung  des  anderen  Ovars 
sQsgefuhrt.  Tubenplastiken  lassen  sich  ebenso  wie  jede  andere  Operation  aus- 
tohreii.  Von  einem  Zwange,  zerfetzte,  gequetschte  und  mühsam  zusammengeflickte 
Organe  nur  der  Baumverhältnisse  wegen  zurückzulassen,  konnte  überhaupt  keine 
Hede  sein.  Wenn  es  sich  einmal  ereignet,  daß  die  Operation  abdominell  zu  Ende 
gefohrt  werden  muß,  so  läßt  sich  nicht  einsehen,  welch  erheblicher  Nachteil  der 
Frao  daraus  erwächst.  »Bei  ihren  großen  Vorzügen  gegenüber  der  Laparotomie 
ist  deswegen  die  vaginale  Ovariotomie  in  allen  Fällen,  in  denen  ihre  Anwendung 
Oberhaupt  in  Frage  kommt,  die  indizierte  Operation.  Sie  verdient  deswegen  eine 
durchaus  selbständige  Stellung  neben  der  abdominalen  Ovariotomie.« 

Keitler  (Wien). 

22)  H.  Biedl  (Linz).     Menstruatio  praecox  und  Ovarialsarkom. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  35.) 

Bei  der  6jährigen  Fat.  bestand  seit  Beginn  des  4.  Lebensjahres  eine  periodisch 
^^iftretende  genitale  Blutung,  die  sich  ziemlich  genau  alle  3  Monate  einstellte  und 
^Tage  dauerte.  Das  Kind,  welches  über  Schmerzen  im  Unterbauche  klagte, 
^  eine  bedeutende  Vergrößerung  desselben  auf.  Die  Diagnose  lautete:  Ovarial- 
^<Qnor.  Laparotomie  (Brenner);  bei  derselben  wird  ein  mannskopfgroßer  Tumor 
^  linken  Ovars  entfernt.  Das  rechte  Ovar,  das  durch  einige  kleine  Gystchen 
^^rgroBert  ist,  wird  belassen;  der  Uterus  entspricht  in  seiner  Große  dem  eines 
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ITJährigen  Madoheiu;  glatte  HeUmig.    Der  Tumor  war  laat  bistologiBcher  Untere 
saohung  ein  atypisches  Ovarialsarkom. 

6  Monate  später  lassen  sich  bereits  mehrere  größere  oder  kleinere  Be&diT- 
knoten  konstatieren.  Keitler  (Wien). 

23)  A.  Capaldi  (Neapel).    Über  die  Giftigkeit  der  Placenta. 

(Arch.  di  ost.  e  gin.  1903.  Nr.  7.) 

Die  von  einigen  Autoren  (Ozempin,  Veit,  Weiohardt  n.  a.)  mit  mehr  oder 
weniger  triftigen  Beweisgründen  gestützte  Annahme  einer  spesifiscfa-toxiBchen  Fli- 
centarwirkong  suchte  Verf.  experimentell  auf  ihre  Bichtigkeit  zu  prSfen.  Er  ginf 
hierbei  in  der  Weise  vor,  daß  er  den  aus  den  Placenten  hochtrachtiger  Mmt- 
schweinchen  hergestellten  Brei  einem  anderen,  ebenfalls  schwangeren,  Meerschwein- 
chen intraperitoneal  injizierte.  Die  Besultate  waren  durchaus  negatir;  der  Urin 
der  Versuchstiere  enthielt  niemals  Eiweiß,  die  Schwangerschaft  wurde  nicht  untsr- 
brochen,  Niere  und  Leber  der  getöteten  Tiere  zeigten  keine  Veranderong. 

Auch  der  Versuch,  in  dem  Serum  der  so  injizierten  Meerschweindieii  die 
Gegenwart  spezifisch-plaoentarer  Stoffe  (Isocytotozine)  nachzuweisen,  schlug  fehl; 
die  mit  diesem  Serum  geimpften,  eben&lls  graviden  Meerschweinchen  seigCsD 
keinerlei  Abweichung  von  der  Norm.  Dagegen  hatte  das  Serum  eine  sohwadie 
(in  einem  einzigen  Falle  nachweisbare)  präzipitierende  Wirkung  auf  die  in  der  be- 
schriebenen Weise  hergestellte  Flacentaremulsion.      H«  BartBek  (Heidelberg). 

24)  G.  Goen  (Livomo).    Die  intraügamentären  DermoidcTSten. 

(Ann.  di  ost.  e  gin.  1908.  Nr.  7  u.  8.) 

Verf.  bringt  eine  Zusammenstellung  von  20  genauer  beschriebenen  Fallen  intn- 
ligamentiirer  Dermoidcysten,  darunter  zwei  eigene.  Die  Schlußfolgerungen  Isotea 
etwa  folgendermaßen:  Die  intraligamentaren  Dermoidcysten  sind  redit  seltene  Vor- 
kommnisse; sie  können  in  jedem  Alter  zur  Beobachtimg  gelangen,  am  häufigrten 
jedoch  sind  sie  in  den  Jahren  der  Gheschlechtsreife  (zwischen  18  und  40).  Die  Be- 
vorzugung einer  bestimmten  Beckenhalfte  ist  nicht  erwiesen.  In  der  Mdirzahl  der 
Fälle  sind  die  Tumoren  nngestielt;  ihre  Qröße  ist  sehr  variabeL  Der  Bintritt  der 
Schwangerschaft  ist  nicht  absolut  unmöglich;  immerhin  findet  sich  eine  relstiv 
große  Zahl  von  Nulliparen  (7  unter  20).  Die  Symptomatologie  dieser  Cysten  bat 
nichts  Charakteristisches  (Neuralgien,  Obstipation,  Dysurie  usw.);  die  Menstruation 
kann  ganz  regelmäßig  verlaufen,  das  Wachstum  ist  in  vielen  fallen  ein  außer- 
ordentlich langsames.  Man  fühlt  bei  der  Untersuchung  meistens  einen  harten, 
rundlichen  Tumor  neben  oder  hinter  dem  Uterus;  selten  ist  Fluktuation  naohsa- 
weisen.  Bisweilen  ist  die  Probepunktion  zur  Diagnose  nötig.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  Entfernung  mittels  Laparotomie;  in  den  meisten  Fällen  ist  die 
Enukleation  des  Tumors  mit  nachfolgender  Naht  der  beiden  Blätter  des  Lig.  latnm 
erforderlich.  In  einer  gewissen  Beihe  von  Fallen  können  diese  Cysten  ein  schwersi 
Geburtshindemis  abgeben,  unter  Umständen  sogar  den  Kaiserschnitt  indizieren 

H.  Burtaeh  (Heidelberg). 

25)  Stevens  (Lancaster).    Eadikaloperation  der  ürachusfisteln. 

(Lancet  1904.  August  27.) 

Nach  Elauterisation  des  umbilikalen  Endes  einer  Uraohusfistel  bleibt  in  der 
Tiefe  ein  Kanal,  der  bei  Anfullung  nicht  selten  Schmerzen  bereitet.  S.  empfiehlt 
deshalb,  von  einem  Querschnitte  dicht  oberhalb  der  Symphyse  extraperitoneal  den 
Urachus  an  der  Blase  aufieuBuchen.  Unmittelbar  an  der  Blase  wird  der  üraohns 
durchschnitten,  das  Blasenende  kauterisiert  und  durch  eine  Tabaksbeutelnaht  in 
die  Blase  eingestülpt.  Das  distale  Ende  wird  durch  einen  Spalt  des  M.  rectoi 
nach  außen  geführt  und  unterhalb  der  Hautfascie  fixiert. 

BisBiiiAiin  (Osnabrück).        ' 
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26}  Grousdew  (Kasan).    Zur  Therapie  der  Blasenfisteln  bei  Frauen. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1904.  Nr.  35—38.) 

Mitteilmig  von  30  fUllen  Ton  operativ  behandelten  Blaaen-Scheidenfisteln. 

Die  Besultate  deijenigen  Operationen,  bei  denen  G-.  auf  die  Nachbehandlung 
besonderen  Wert  gelegt  hat,  sind  anßerordentlioh  günstig. 

Nach  einer  kürzen  Übersicht  über  die  in  der  Literatur  niedergelegten  An- 
sichten verschiedener  Operateure  über  die  Nachbehandlung  beschreibt  G*.  seine 
eigene  Methode. 

Dieselbe  leitet  er  aus  der  Überseugung  ab,  daß  zur  guten  Heilung  einer  Fistel 
es  absolut  notig  ist,  daß  letztere  nach  Möglichkeit  vor  der  Berührung  mit  Urin 
gehütet  wird.  Nicht  in  der  Dehnung  der  genahten  Blase  ist  der  Grund  mancher 
Mißerfolge  zu  suchen.  Man  muß  dafür  sorgen,  daß  die  Blase  der  Operierten  mög- 
lichst frei  von  Harn  bleibt.  Das  beste  Mittel  ist  der  Katheter  ä  demeure,  der  so 
tief  eingeführt  wird,  daß  sein  Ende  in  den  tiefsten  Teil  der  Blase  zu  liegen  kommt. 
Sitzt  nun  gerade  in  diesem  Teile  der  Blase  die  Fistel,  so  wird  sie  trotz  des  Ka- 
theters stets  von  Harn  berieselt  werden,  weil  dort  sich  immer  Urin  ansammelt. 
Deshalb  ist  nach  der  Naht  die  Fat.  in  eine  solche  Lage  zu  bringen,  daß  sich  die 
Fistel  oberhalb  des  Niveaus  des  in  der  Blase  vorhandenen  Harnes  befindet.  Ist 
die  fistel  links:  rechte  Seitenlage;  ist  sie  rechts:  linke  Seitenlage;  ist  die  Fistel 
sn  der  tie&ten  Stelle :  Bauchlage.  Dort,  wo  man  nach  der  Lokalisation  der  Fistel 
nicht  erraten  kann,  in  welche  Lage  die  Fat.  zu  bringen  ist,  kann  man  es  experi- 
mentell vor  der  Operation  feststellen,  indem  man  die  Blase  bei  verschiedenen 
Körperlagen  mit  Borsaure  füllt  und  bestimmt,  bei  welcher  Position  die  Blase  am 
wenigsten  Harn  behalt,  ohne  daß  derselbe  durch  die  Fistel  abfließt. 

Die  bezeichnete  Lsige  hat  auch  noch  den  Vorteil,  daß  man  nicht  zu  befürchten 
braocht,  daß  das  Ende  des  Yerweilkatheters  die  Nahtstelle  reizen  könnte;  das 
Snde  des  Katheters  liegt  nämlich  im  unverletzten  Teile  der  Blase.  Der  Yerweil- 
katheter  hat,  vorausgesetzt  daß  er  genügend  elastisch  ist,  keinerlei  Nachteile. 

In  der  gewählten  Lage  läßt  Q.  die  Kranken  9  Tage;  am  10.  Tag  Ent- 
fenrang  der  Nahte  und  Lagewechsel;  am  11.  Tage  Entfernung  des  Elatheters  und 
spontanes  Urinieren;  am  12.  Tage  verläßt  Fat.  das  Bett.  Keitler  (Wien). 

27)  W.  Zangemeister  (Königsberg).  Neuere  physiologische  Forschungen 

in  der  Geburtshilfe. 
(Sammlung  klin.  Vorträge.  N.  F.  Nr.  379.  Leipzig,  Breltkopff  A  fiärtel,  1904.) 

Die  Arbeit  enthält  einen  gedrängten  XJberblick  über  die  physiologischen  Ter- 
UUtmsse  und  Vorgänge  in  der  Gfeburtshilfe,  welche  durch  die  neueren  ünter- 
mchmigsmethoden  gefanden  oder  in  neue  Bahnen  gelenkt  wurden.    Einiges  sei  in 
KSne  herausgegriffen.    Das  Blut  hat  am  Ende  der  Schwangerschaft  gegenüber 
dem  normalen  Blut  eine  G^frierpimktsdifferenz  von  0,03—0,04^  C,  ist  sJso  mole- 
kolar  verdünnter,  die  weißen  Blutkörperchen  sind  nicht  vermehrt,  die  Zahl  der 
lotoi  und  der  Hamoglobingehalt  ist  etwas  erhöht,  das  Serum  verdünnter,  Gtefrier- 
ponkt  von  Blut  und  Serum  ist  gleich  —  es  liegt  am  Ende  der  Gravidität  keine 
»Hydzämie«,  sondern  »Hydroplasmie«  vor;  der  Harn  ist  molekular  viel  verdünnter  als 
in  der  Norm.  Während  der  Geburt  sind  die  weißen  Blutkörperchen  beträchtlich  ver- 
nshrt,  die  Hamkonzentration  nimmt  zu,  die  Salzmengen  (nur  die  Ohloride)  sind  redu- 
ziert; diese  Yeränderung  der  Diurese  läßt  sich  nicht  anders  erklären,  als  eine  Folge 
eiaer  Beizung  der  Yasokonstriktoren.    Mütterliches  und  kindliches  Blut  befinden 
■ich  im  Momente  der  Geburt  im  osmotischen  Gleichgewichte.    Das  Neugeborene 
lat  beträchtlich  mehr  weiße  Blutkörperchen  als  das  normale  Blut  des  Erwachsenen, 
^  mütterliche  Blut  enthält  mehr  Flasmaeiweiß ,  das  kindliche  Blut  andererseits 
mdir  Hämoglobin.  —  Schweiß,  Speichel  und  Darminhalt  kommen  für  gewöhnlich 
mcbt  m  das  Fruchtwasser;  dieses  ist  gegenüber  dem  Blute  hypotonisch,  also  in 
Kinem  Gehalt  an  kristalloiden  Stoffen  ve^ünnter,  und  diese  Yordünnung  muß  in 
der  Gravidität  vor  sich  gehen,  somit  muß  fötaler  Urin  produziert  werden.   Ascites 
m  der  Bauchhöhle  eines  längst  abgestorbenen  Fötus  hatte  einen  noch  viel  tieferen 
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Gefrierpunkt  als  das  Fniohtwasser.  Nach  dem  Tode  der  Fracht  finden  also  oimo- 
tische  Prozesse  aus  dem  Darme  heraus  durch  die  toten  Gewebe  der  Frodit  in  die 
Bauchhohle  und  dann  in  das  Frachtwasser  statt;  bei  lebender  Darmwand  ist  du 
unmöglich.  Das  Mekonium  übertraf  wieder  den  Ascites  und  zeigte  auch  stets  bei 
lebender  Fracht  einen  sehr  tiefen  Gefrierpunkt.  Yogel  (Aachen). 

28)  P.  Wehmer  (Wiesbaden).     Weibliche  Geschlechtsorgane  und  chro- 

nische Lungenphihise. 
Sep.-Abdr.  a.  d.  »Handbuch  der  Therapie  der  chronischen  Lungenschwindsochti. 

Leipzig,  J.  A.  Bartli,  1904. 

Die  Arbeit  W.'s  ist  sehr  dankenswert,  denn  in  der  Literatur  finden  sich  nir 
recht  spärliche  Angaben  über  nicht  tubeorkulöse  Erkrankungen  der  weiblichen 
Genitalorgane  im  Anschluß  an  die  tuberkulöse  Lungenaffektion,  und  doch  zeigen 
sich  solche  aufTallend  zahlreich,  die  ihre  Erklärung  in  der  Bedidction  der  E^rpe^ 
kräfte,  Endometritis,  Leukorrhoe,  Atrophie  des  Uterus,  AnschoppungserscheinuDgeii 
bei  fortgeschrittener  Phthise  usw.  Von  viel  größerer  Wichtigkeit  sind  natariich 
die  direkt  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Genitalorgane  in  Form  der  aszendieren- 
den  oder  deszendierenden,  der  primären  oder  sekundären  Infektion.  Am  häufigsten 
betreffen  die  Erkrankungen  die  Tuben.  Die  Tuberkulose  der  Vulva  ist  chaiak- 
terisiert  durch  Bildung  von  Ulzerationen,  die  der  Scheide  tritt  in  Form  von  G^ 
schwüren  mit  scharfzackigen  Rändern  oder  oberflächlicher  Erosion  auf;  auch  im 
Uterus  scheint  die  Tuberkulose  weit  häufiger  vorzukommen  als  bisher  angenonunen 
wurde;  die  Tuberkulose  der  Portio  und  der  Cervix  wird  oft  verwechselt  oder  nicht 
erkannt.  Bezüglich  der  Operation  steht  W.  auf  dem  Standpunkte  Hegar^s,  dann 
zu  operieren,  wenn  die  Affektion  der  anderen  Organe  in  Stillstand  oder  Heilung 
begriffen  ist;  ist  die  G^amtentfemung  der  Genitalien  indiziert,  so  ist  abdomintl 
zu  operieren.  Ebenso  wie  die  Lungentuberkulose  auf  die  Genitalorgane  einen 
wichtigen,  oft  entscheidenden  Einfluß  ausübt,  können  umgekehrt  auch  die  Krank- 
heiten der  (}enitalorgane  den  Verlauf  der  Phthise  beeinträchtigen.  Bei  derMeo- 
struation  ist  oft  eine  Verschlechterung  der  Lungensymptome  zu  konstatieren,  aknte 
und  chronische  Entzündungszustände  der  Beckenorgane  scheinen  auf  die  tuberioi- 
löse  Lungenaffeküon  eine  besonders  ungünstige  Wiricung  auszuüben  (woför  Bef. 
vor  kurzem  ein  typisches  Beispiel  sah)  durch  die  Herabsetzung  der  Widerstandfl- 
kraft  des  gesamten  Organismus;  bei  Tumoren  ist  die  Verschlechterung  oft  rapide. 
Als  wahrscheinlich  ist  anzunehmen,  daß  oft  nach  Ablauf  eines  gonorrhoischen  Pro- 
zesses der  Gonokokkus  aus  dem  betreffenden  Gewebsgebiete  schwindet  und  der 
Tuberkelbazillus  sich  dort  ansiedelt.  Die  Fähigkeit  zur  Konzeption  erleidet  durch 
die  Phthise  oft  insofern  eine  Änderung,  als  bei  der  Schwäche  des  Gesamtkörpers 
eine  Ausscheidung  von  Eiern  aus  dem  Ovarium  nicht  zustande  kommt.  Die  schleobte 
Prognose  der  Schwangerschaft  für  Tuberkulose  ist  nachgewiesen,  die  sub  psrio 
eintretenden  Störungen  sind  meist  Folgen  der  Lungeninsuffizienz,  im  Wochenbette 
macht  die  Lungenphthise  rapide  Fortschritte;  die  Laktation  ist  mangelhaft. 

Yogel  (Aachen). 

29)  T.  Tuffler  (Paris).     De  Tenucl^ation  des  fibromes  ut^rins. 

(Monographies  cliniques  Kr.  38.    Paris,  Massen  &  Cle.^  1904.) 

Die  idealste  Methode  der  Myomoperation  ist  nach  T.  diejenige,  die  am  wenig- 
sten verstümmelt  und  sowohl  Uterus  wie  Adnexe  zurückläßt,  d.  h.  die  Enukleatioiu 
und  er  wendet  sie  schon  lange,  wenn  irgend  möglich,  an;  die  abdominale  Hyster- 
ektomie  soll  bei  Myomen  nur  im  äußersten  Notfalle  gemacht  werden ;  die  Enokles- 
tion  geschieht  auf  abdominalem  Wege.  Die  Technik  der  Operation  —  Erofenn? 
des  Abdomens,  Vorwälzen  des  Uterus,  Einschneiden,  Enukleieren  mit  eigens  kon- 
struierten Haken  und  Spaten,  fortlaufende  Naht  —  wird  unter  Beifügung  gat^ 
Illustrationen  genau  beschrieben,  ebenso  Lidikationen  und  Kontraindikationen- 

Yogel  (Aachen). 
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30J  8.  M.  Briokner  (Neayork).    Unvollständiger,  querer,  angeborener 

Verschliifi  der  Scheide,  und  eine  Theorie  über  seine  Entstehung. 

(New  York  med.  joarn.  1903.  März  7.) 

Verf.  beobachtete  vier  derartige  Fälle,  wo  nch  im  oberen  Teile  der  Vagina 
ein  von  der  Yorderen  nach  der  hinteren  "Wand  aich  erstreckendes  Septom  befand, 
das  in  der  Mitte  ein  kleines  Lnmen  zeigte.  Einmal  bildete  diese  Membran  ein 
Gebnrtshindemis.  Verf.  ist  geneigt,  diese  Abnormität  als  eine  »Rückschlagsc- 
Encheinung  in  einen  Yorfahrentypns  anzusehen.  Ihre  entwicklungsgeschichtliche 
Entstehung,  die  schon  zur  Aufstellung  verschiedener  Theorien  Veranlassung  gab, 
fahrt  Verf.  auf  eine  Einstülpung  zurück,  die  von  einer  Partie  des  Wolff^ sehen 
Gtnges  in  den  benachbarten  Müller^schen  Gimg  stattfindet.  Die  jedesmalige 
Perforation  dar  Membran  soll  ein  Beweis  sein,  dai3  die  weitere  Entwicklung  der 
Müller*schen  Gänge  ohne  Störung  abgelaufen  ist 

Den  histologischen  Nachweis,  daß  das  fragliche  Ghebilde  auch  tatsächlich  ekto- 
Uastischen  Ursprunges  ist,  muß  der  Autor  dem  Leser  vorläufig  noch  schuldig 
Udben,  da  er  mit  seinen  Untersuchungen  noch  nicht  zum  Abschluß  gelangt  ist. 

Bei  den  Tieren,  bei  welchen  solche  Querfidtungen  der  Scheide  sich  finden 
—  Schimpanse,  Walfisch,  Schaf  usw.  — ,  scheinen  sie  den  Zweck  zu  haben,  das 
Eindringen  des  Spermas  in  den  Uterus  zu  erleichtem  oder  seinen  Rückfluß  zu 
Terhüten. 

Die  Behandlung  der  Anomalie  ist  eine  chirurgische  (Ezzision  und  Vemähung). 
Wahrend  der  Geburt  genügt  eine  kreuzförmige  Lmsion. 

Frlekliinger  (München}. 

31)  A.  Peri  (Sestri-Ponente).    Beitrag  zur  Kasuistik   der  inguinalen 

Oyarialhemie. 

(S.-A.  aus  der  Olin.  Ostetrica  1903.  Easc.  6  u.  7.) 
Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  und  Mitteilung  von 
iwei  eigenen  Beobachtungen  dieser  verhältnismäßig  seltenen  A£fektion  (beide  nach 
Bassini  operiert  und  geheilt).  —  Die  Oyarialhemie  kann  angeboren  oder  erworben 
tein;  die  erstere  Form  ist  bei  weitem  häufiger,  nicht  selten  doppelseitig  und  mit 
uideren  Mißbfldungen  das  Genitalapparates  verbunden.  Die  erworbene  Ovarial- 
kemie  ist,  wenn  einseitig,  häufiger  auf  der  rechten  Seite  zu  finden  (im  Gegensätze 
nur  kongenitalen  Form).  In  den  meisten  flUlen  enthält  der  Bruchsack  außer  dem 
Owinm  noch  andere  Organe:  Tube,  Uterus,  Netz  usw.  Wahrend  der  Menstrua^ 
tkm  pflegt  das  hemiose  Ovarium  eine  deutliche  Schmerzhafbigkeit,  sowie  eine 
Yoiumvergroßenmg  darzubieten;  dieser  Qmstand  ist  für  die  Diagnose  äußerst 
wichtig  bezw.  entsdieidend.  In  vielen  Fällen  ist  das  Organ  durch  perioophoritiBche 
AdUhionen  fixiert;  meistens  befindet  es  sich -in  einem  Zustande  von  Kongestion. 
Die  Üierapie  soll  in  der  B^^  eine  operative  sein;  ein  Bruchband  ist  nur  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  die  Operation  wegen  des  Alters  oder  aus  sonstigen  Gründen  zu 
gelahrlich  erscheint,  am  Platz.  Allenfalls  kann  im  1.  Lebensjahr  ein  Versuch 
luttels  Bruchbandes  gerechtfertigt  sein.  Das  Ovariimi  ist  nur  dann,  wenn  es 
viiUich  erkrankt  ist,  zu  entfernen.  —  Das  angefügte  Literaturverzeichnis  weist 
204  Nummern  auf.  H.  Bartsch  (Heidelberg). 

32)  J.  Bousse.    Experimentelle   Studien    über   die   Obliteration   der 

Efleiter. 

Inaug.-Diss.,  Gand,  1908. 
Yerl  hat  an  46  Kaninchen,  an  vielen  davon  zu  wiederholten  Malen,  experimen- 
tiert und  kommt  zu  dem  übereinstimmenden  Besultate,  daß  es  in  allen  Fällen  ge- 
lingt, Obliteration  herbeizuführen,  ohne  daß  es  nötig  ist,  wie  Fr  aenkel  behauptet, 
die  voüstandige  Ezstirpation  der  Tuben  mit  gleichzeitiger  keilförmiger  Exzision 
iiires  interstitiellen  Teiles  auszuführen.  Die  Versuche  betrafen  das  Hom  und  die 
Eileiter.  Die  Ezzision  eines  Stückes  des  Homes  zwischen  zwei  Ligaturen,  die 
l^nrdudmeidung  des  Homs  zwischen  zwei  Ligaturen,   die  einfache  Ligatur  mit 
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Seide  oder  mit  gewöhnlichem  Faden  oder  mit  Catgnt,  auch  die  einÜEMdie  Dorch- 
Bchneidung  hatte  immer  vollständige  Obliteration  mit  gleichzeitiger  Bildmig  einer 
Hydrometra  zur  Folge,  ebenso  die  einfache  Ligatur  oder  die  Durchschneidimg  der 
Tube  mit  Bildung  eines  Hydrosalpinx.  Jahreiss  (Augsburg). 

33)  P.  Tredet.     Anatomische  Stadien   über   den  Ausgangspunkt  der 

Vaginalcysten. 

(Ann.  de  gyn.  et  d*obet^tr.  1904.  März.) 
Paris,  e.  StetnlieU,  1904. 

Die  Vaginalcysten  können  ausgehen: 

1)  Vom  Wol  ff*  sehen  Körper,  und  zwar  entweder  vom  Wolff  sehen  oder  Gärt- 
nerischen Gange  (Nachweis  der  Persistenz  im  ganzen  Verlaufe  der  Scheide  durch 
Klein)  oder  aus  den  pseudoglandul'aren  DivertikelQ  des  Wol  fr  sehen  Gsnges 
(Klein,  Yassmer),  oder  aus  den  Elanälchen  des  Wolff  sehen  Körpers. 

2)  Von  den  Mülle  raschen  Fäden  durch  Proliferation  und  Abschnünmg  von 
Zellen,  besonders  in  der  Gegend  des  Überganges  von  Scheide  und  ütems.  Die 
Freund* sehe  Theorie,  wonach  bei  teilweisem  Ausbleiben  der  Verschmelzuiig  der 
Müller* sehen  Faden,  Isolierung  des  einen  derselben  und  Umwandlung  in  ein 
oystöses  Gebilde  in  der  Nachbarschaft  des  anderen  stattfindet,  ist  nur  for  die 
seltenen  Fälle  von  derartigen  Entwicklunffsstörungen  annehmbar. 

3)  Von  abgeschnürten  peritonealen  Überresten  aus  der  Embryonalzeit,  in  der 
das  Peritoneum  bis  zum  Niveau  der  Kloake  herabreieht  (Kölliker).  Hypotiiese 
von  Zuckerkandl  für  die  Cysten  der  hinteren  Scheidenwand. 

4)  Von  Drüsen  der  Scheide.  Derartige  Gebilde  kommen  vor  an  der  hinteren, 
unteren  Partie  der  Scheide  als  Divertikel  der  Barth ol in *schen  Drüsen,  im  oberen 
Teile  der  Scheide  in  der  Gkgend  der  seitlichen  Scheidengewölbe  als  versprengte 
Drüsen  des  GoUum  uteri  (David söhn  und  Meyer),  vom  entlang  und  seitlich  der 
Urethra  (Sken ersehe  Drüsen). 

Sitz  der  Cyste  in  der  oberen  seitlichen  Partie  der  Scheide  spricht  für  Ab- 
stammung vom  Wolff*schen  Gang,  im  unteren  Teil  der  Scheide  für  ein  Divertäel 
der  Bartholin* sehen  Drüse.  Cysten  der  vorderen  Scheidenwand  können  sb- 
stanunen  von  versprengten  Cervixdrüsen,  sitzen  sie  mehr  medial,  von  Skene*  sehen 
Drüsen.  Bei  Cysten  der  hinteren  Scheidenwand  spricht  der  Sitz  im  oberen  und 
seitlichen  Teil  der  Scheide  für  pseudoglanduläre  Divertikel  des  G- artner*  sehen 
Ganges  oder  für  einen  mesonephrischen  Tumor;  in  den  unteren  medialen  Partien 
muß  man  an  peritonealen  Ursprung  denken ;  in  der  Nähe  der  Vulva  an  die  vnlvo- 
vaginalen  Drüsen,  welche  in  genetischem  Zusammenhange  mit  der  Bartholin- 
schen  Drüse  stehen.  Jahreist  (Augsburg). 

34)  H.  Stiles  and  8.  MoDonald.    Nachträglich  giftige  Wirkung  des 

Chloroforms. 

(Scottisch  med.  and  surg.  joum.  1904.  August) 

Yerff.  haben  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Elaninchen  mit  Chloroform  an- 
gestellt, indem  sie  denselben  teils  Ghloroform  subkutan  ii^izierten,  teils  auf  die 
gewöhnliche  Art  durch  Inhalationen  dasselbe  beibrachten.  Die  Tiere,  denen  das 
Chloroform  subkutan  einverleibt  wurde,  starben  mehrere  Tage  danach,  die  anderen 
wurden  getötet  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber,  der  Nieren  und  des 
Herzens  zeigte  in  diesen  Organen  übereinstimmend  fettige  Veränderung.  Unent- 
schieden bleibt,  ob  es  sich  dabei  um  fettige  Degeneration  oder  \xm  Infiltration  ge- 
handelt hat  Jabreiag  (Augsburg). 

OTlginalmitteilungen,  Monographien,  Separatabdrücke  und  Bneher- 
eendungen  wolle  man  an  IVof,  Dr,  Heinrich  Fritseh  in  Bonn  oder  an  dia  Verlagihand- 
Ijmg  Breükopf  t6  Härtd  ^initn^tn. 

Druck  ud  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hfcrtel  in  Leipzig,  Nflmbergerttraße  96/98. 
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I. 

(Aus  der  EgL  Umyersitäts-Frauenklinik  zu  Breslau.) 

Das  Eklampsiegift. 

Vorläufige  Müteiluug 

von 

Privatdozent  Dr.  A.  Dienst, 

Oberarzt  der  E[linik. 

Einer  späteren  ausführlicheren  Darstellung  mag  es  Torbehalten  blei- 
ben, die  Gründe  darzutun,  welche  mir  zu  den  folgenden  Untersuchungen 
AnlaB  gaben:  Durch  ein  Bundschreiben  an  die  hiesigen  Hebammen 
gdangte  ich  in  den  Besitz  von  15  Placenten  Eklamptischer.  Wenn  ich 
diese  Placenten  von  einer  Nabelarterie  oder  von  der  Nabelvene  aus 
Düt  MQch  injizierte,  so  konnte  ich  stets  das  HervorflieBen  der  Milch, 
meistens  sogar  im  Strahle  aus  einem  größeren  Grefäßast  an  der  mater- 
nalen  Fläche  der  Placenta  wahrnehmen.  Das  gab  mir  Yeranlassung, 
▼on  da  ab  systematisch  alle  Placenten  auf  diese  Anomalie  hin  zu 
^tersudien.  Im  ganzen  kamen  335  Placenten  zur  Untersuchung, 
imd  es  zeigte  sich,  daB  sie  öfter  diese  Anomalie  erkennen  ließen,  als 
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ich  von  vornherein  vermutete.  Spritzende  größere  Gefäßäste,  wie  bei 
den  Placenten  Eklamptischer,  konnte  ich  allerdings  auch  bei  dieser 
etwas  gröberen  üntersuchungsmethode  nur  selten  'sehen.  Weil  ich 
mir  jedoch  der  zahlreichen  Fehlerquellen  dieser  Versuchsanordntmg 
bewußt  war,  so  untersuchte  ich  später  die  Placenten  auf  ihre  Durch- 
lässigkeit resp.  daraufhin,  ob  in  manchen  Fällen  eine  Kommanikation 
zwischen  mütterlichem  und  fötalem  Kreislauf  statthabe  in  der  Weise^ 
daß  ich  sofort  nach  der  Geburt  des  Kindes,  noch  vor  der  Lösung  der 
Placenta  von  der  Uteruswand,  von  einer  Arterie  oder  von  der  Vena 
umbilicalis  der  Nabelschnur  aus  eine  sterile  Methylenblaulösung  unter 
mögHchst  niedrigem  und  in  allen  Fällen  möglichst  gleichmäßigem  Druck 
in  die  Placenta  einlaufen  ließ.  Von  den  im  ganzen  160  Frauen, 
welche  eine  solche  Methylenblaulösung  in  ihre  noch  an  der  Uterus- 
wand haftende  Placenta  erhielten,  zeigten  32,  d.  h.  20^,  blauen  Urin, 
der  nach  einigen  Stunden  wieder  verschwand.  —  Zugleich  damit,  und 
schon  bevor  ich  Placentaraufspritzungen  dieser  Art  systematisch  aus- 
führte, hatte  ich  mich  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  und  in  wieviel 
Prozent  der  Fälle  wohl  das  Blut  der  Mutter  Agglutinine  und  Hämo- 
lysine gegenüber  dem  Blute  anderer  Mütter  und  Neugeborener  zeige, 
und  vor  allem,  ob  nicht  in  diesem  oder  jenem  FaUe  das  Mutterblut 
auch  das  zugehörige  Kindsblut  agglutiniere  oder  gar  auflöse  und  um- 
gekehrt. Das  Blut  von  118  Müttern  und  deren  zugehörigen  Kindern 
wurde  in  1726  Mischungen  untersucht.  Daraus  resultieren  mithin  bei 
der  Vermischung  von  Blut  resp.  Serum  von  je  zwei  Individuen  3452 
verwendbare  Ergebnisse.  In  allen  Fällen  wurde  das  steril  aufgefangene 
retroplacentare  Hämatomblut  resp.  -serum  untersucht,  sodann  bei  ein- 
zelnen Fällen  außerdem  das  im  Wochenbett  durch  Venae  punctio  resp. 
Venae  Sectio  gewonnene  Blut  resp.  Serum.  Letzteres  geschah  mehrfach 
und  vornehmlich  in  Fällen  von  Albuminurie  und  Eklampsie.  Vom 
Kinde  wurde  das  Nabelschnurblut  geprüft.  Nur  Blut,  das  durch 
Schütteln  in  einem  mit  sterilen  Glassplittem  versehenen  sterilen  Kolben 
zuvor  defibriniert  war,  kam  zur  Anwendung.  Es  braucht  nicht  erst 
hervorgehoben  zu  werden,  daß  das  Serum  so  frisch  wie  möglich  zur 
Untersuchung  gelangte.  In  24  Fällen  fand  ich,  daß  das  Mutterblut 
resp.  Serum  die  Blutkörperchen  des  eigenen  Kindes  agglutinierte  und 
event.  sogar  auflöste.  Von  diesen  Frauen,  deren  Placenten  in  15  Fällen 
sich  undurchgängig  erwiesen,  blieben  die  15  Frauen  mit  undurch- 
gängigen Placenten  durchweg  gesund,  hatten  Urin  von  normaler  Farbe 
und  Beschaffenheit,  und  es  zeigte  auch  im  Wochenbette  der  Urin  keine 
Spur  von  Eiweiß.  Die  9  Frauen  hingegen  mit  blauem  Urin  und  also 
durchgängigen  Placenten  und  einem  Blute,  das  zu  dem  des  zugehörigen 
Kindes  sich  verhielt  wie  das  Blut  einer  anderen  Spezies,  erkrankten, 
und  zwar  7  an  Eklampsie,  während  2  mit  Albuminurie  davon  kamen. 
Von  den  7  Eklamptischen  hatten  vorher  2  eine  Albuminuria  gravidarum. 
Sonach  möchte  ich  mit  allem  Vorbehalt  der  Vermutung  Ausdruck 
geben,  daß  eine  Albuminuria  gravidarum  resp.  eine  Eklampsie  dann 
zustande  kommt,  wenn  sich  Mutter-  und  Kindsblut   zueinander  ver- 
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Italien  wie  das  Blut  zweier  verschiedener  Spezies,  und  wenn  dann  noch 
eine  Eommnnikation  beider  Kreislaufsysteme,  und  sei  sie  noch  so  ge- 
jingfügig,  gewissermaBen  als  auslösendes  Moment  hinzutritt.  Wenn 
eine  solche  geringfügig  ist,  wenn  also  auch  nur  eine  geringe  Menge  — 
ai  yenia  yerbo  —  >heterogenen«  Kindsblutes  in  den  mütterlichen 
Kreislauf  gelangt,  dann  kommt  die  Frau  anscheinend  mit  einer  Albu- 
minurie davon;  und  eine  solche  während  der  Schwangerschaft  einset- 
zende Albuminurie  wird  lediglich  als  Albuminuria  gravidarum  verlaufen 
und  nicht  zur  Eklampsie  verschlimmert  werden,  wenn  eine  anfänglich 
bestehende  Kommunikation  nicht  vergrößert  wird  resp.  sich  schließt. 

Denn  in  zwei  Fällen  von  Albuminuria  gravid,  im  10.  Monate  der 
Gravidität^  deren  Blut  durch  Yenae  punctio  entnommen  wurde,  konnte 
ich  im  Blute  resp.  Serom  agglutinierende  resp.  hämoljrtische  Eigen- 
schaften gegenüber  normalem  Blute  nachweisen.  Als  dann  beide  Frauen 
etwa  drei  Wochen  später  niederkamen,  hatte  die  eine,  deren  Pla^ 
centa  in  situ  aufgespritzt  werden  konnte,  normalfarbigen  Urin.  Die 
andere  Placenta  konnte  in  situ  nicht  aufgespritzt  werden,  da  die  Frau 
durch  Kaiserschnitt  entbunden  wurde,  zeigte  aber,  nach  der  Gre- 
bort  mit  Müch  aufgespritzt,  keine  Durchlässigkeit.  Aber  ich  konnte 
in  beiden  Fällen  je  ein  bereits  in  Organisation  begriJBtenes  Hämatom 
im  matemalen  Anteil  der  Placenta  nachweisen,  und  das  mütterliche 
Blatsenun  agglutinierte  in  beiden  Fällen  das  zugehörige  kindliche  Blut. 

Wenn  nun  solche  Beispiele  nicht  nur  einem  oberflächlichen  Be- 
obachter, sondern  auch  schon  einem  kritischen  Kopfe  beweiskräftig 
erscheinen  dürften,  so  vrird,  wenn  die  auf  dieser  Beweisführung  faßende 
Hypothese  eine  überzeugende  Hypothese  sein  soll,  dieselbe  auch  der 
strengsten  Kritik  standhalten  müssen. 

Vielleicht  könnte  doch  dieser  oder  jener  den  Einwand  erheben, 
daß  auch  der  Befand  von  blauem  Urin  noch  kein  einwandfreies  Zeug- 
nis für  eine  spontane  Durchgängigkeit  der  Placenta  in  solchen  Fällen 
abgebe^  wie  sehr  auch  der  eigenartige  Befund  solcher  Ergebnisse  dafür 
za  sprechen  scheine,  sondern  er  könnte  meinen,  daß  die  Applizierung 
von  Methylenblaulösung  in  den  mütterlichen  Kreislauf,  in  diesem 
oder  jenem  Falle  wenigstens,  vielleicht  durch  eine  infolge  zu  starken 
Druckes  erzeugte  violente  Buptur  einer  Chorionzotte  erfolgt  sei. 

Selbst  zugegeben,  daß  in  manchen  FäUen  dieser  blaue  Urin 
nichts  Beweisendes  hätte  für  eine  spontane  Durchgängigkeit  der  Pia* 
centa,  so  bin  ich  doch  in  letzter  Zeit  in  der  Lage  gewesen,  die  auch 
mir  lange  Zeit  vorschwebenden  Bedenken  über  die  Zuverlässigkeit 
dieser  Methode  zu  zerstreuen. 

In  einem  Falle  tödlich  verlaufener  Eklampsie  mit  abgestorbenem 
Kinde,  bei  der  der  Exitus  während  der  Austreibungsperiode  erfolgte, 
batte  ich  Gelegenheit,  nach  vorsichtiger  Entfernung  des  Kindes  aus 
dem  Uterus,  die  Placenta,  die  noch  am  Uterus  festsaß,  nach  der 
Antopsie,  die  unter  den  denkbar  sorgfältigsten  Kautelen  vorgenommen 
^nirde,  aufspritzen  zu  können.  Unter  leichtestem  Druck  wurde  Methy- 
lenblau in  die  Nabelschnur  injiziert.    Schon  nach  der  Injektion  von  nur 
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wenigen  Kubikzentimetern  kam  der  blaue  Farbstoff  aus  der  Vena  uterina 
und  spermatica.  Vollends  wurden  meine  Bedenken  über  die  von  mir 
supponierte  Kommunikation  zwischen  kindlichem  und  mütterlichem 
Kreislauf  bei  der  Eklampsie  zerstreut,  als  jüngst  Schmorl  berichtete, 
daß  er  Placentarzellen  in  den  Lungen  »am  regelmäßigsten  und  relatir 
zahlreichsten  bei  83  eklamptischen  Frauen  beobachtet  habe,  während 
sie  bei  graviden  oder  puerperen  Frauen,  die  aus  anderen  Ursachen  ge- 
storben waren,  mitunter  vermißt  wurden,  zum  mindesten  aber  spärUcher 
waren  als  bei  Eklampsie«. 

Bekannt  sind  ja  auch  zur  Genüge  die  von  Poten  und  Pels- 
Leusden  erhobenen  Befunde,  die  nicht  nur  Placentarzellen,  sondem 
ganze  Zotten  im  mütterlichen  Ejreislaufe  fanden. 

Pels-Leusden  schreibt  u.  a.  »und  zwar  sind  es  kleine  ernährende 
Zotten,  in  denen  die  Kapillaren  zum  Teil  noch  deutlich  mit  Blut  ge- 
füllt sind«. 

Hier,  wo  direkt  kindliche  gefäßführende  Zotten  weit  hinein  in  den 
mütterlichen  Organismus  verschleppt  worden  sind,  ist  die  vorhandene 
Kommunikation,  und  wäre  sie  selbst  noch  so  klein  gewesen,  doch 
wohl  nicht  in  Abrede  zu  stellen. 

Und  schon  deshalb  wird  man  auch  die  Beweiskraft  der  von  mir 
vorgenonmienen  Placentarauf  spritzungen  nicht  allzu  gering  veranschla- 
gen dürfen  und  die  infolge  davon  für  die  Eklampsie  supponierte  Kom- 
munikation zwischen  mütterlichem  und  kindlichem  Kreislauf  mit  we- 
niger skeptischen  Blicken  messen  können. 

Es  sollen  nun  im  folgenden  noch  weitere  Stützpunkte  aufgezahlt 
werden,  die  für  die  zunächst  überraschende  neue  Eklampsiehypothese 
sprechen,  nach  der  also  die  Eklampsie  nichts  anderes  wäre  als  eine 
Transfusion  heterogenen  Kindsblute  sin  den  mütterlichen  E^reis- 
lauf,  die  durch  eine  Kommunikation  beider  Kreislaufsysteme,  oder, 
noch  allgemeiner  ausgedrückt,  durch  ein  Undichtsein  der  Pia- 
centa  ermöglicht  worden  wäre. 

Vergleicht  man  z.  B.  die  klinischen  Symptome  der  Eklampsie  und 
den  autoptischen  Befund  mit  den  Elranldieitserscheinungen  und  dem 
Sektionsbefund  bei  Tieren,  denen  Blut  einer  anderen  Spezies  trans- 
fundiert wird,  oder  mit  den  Krankheitserscheinungen,  die  Menschen 
aufwiesen,  denen  seinerzeit  Lammblut  transfundiert  wurde,  so  dürfte 
diese  Hypothese  schon  etwas  weniger  befremdlich  erscheinen.  Denn  hier 
wie  dort  finden  sich  infolge  von  Gefäßverstopfungen,  die  durch  die  Ver- 
klebung der  sich  zur  Auflösung  anschickenden  Blutkörperchen,  sowie 
durch  die  Stroma-  und  Fibrinmassen  verursacht  werden,  Zeichen 
der  behinderten  Zirkulation  und  der  Stauung  in  den  verschiedensten 
Körperorganen.  Hier  wie  dort  finden  sich  Atemnot,  vermehrte  Peri- 
staltik der  Gedärme,  Erbrechen  und  Leibschmerzen,  imfreiwilUge  Eot- 
entleerung,  Albuminurie  und  Hämalbuminurie  oder  Hämoglobinurie  in- 
folge der  Verstopfung  der  Nierengefäße  und  der  Kapillaren  —  (bleiben 
die  Nierengefäße  von  der  Thrombose  verschont,   so  können  die  Nie- 
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reEsymptome  auch  gänzlich  fehlen)  —  Störungen  im  Nenrensjstem,  die 
bald  ala  ein  dumpfes  HinbrÜten^  Koma  (Fonfick),  bald  als  Beizerschei- 
nungen  auftreten,  Konvolsionen  (Panum),  oder  klonische  Krämpfe 
rerschiedener  Muskelgnippen,  die  bereits  1  Stunde  nach  der  Trans- 
fasion auftraten  bei  einer  schwindsüchtigen  Frau  nach  Lammbluttrans«- 
fosion  (Jürgensen),  und  Störungen  am  Herzen,  die  nach  Lande is 
auf  die  Yermehrung  der  beim  Blutzerfall  freiwerdenden  Kalisalze  im 
Blotserom  zurückzuführen  sind.  Von  besonderem  Literesse  dürfte  es  sein, 
noch  anzuführen,  daß  nach  der  Transfusion  mit  artfremdem  Blut  ein 
lebhaftes  Fieber  au&utreten  pflegt  —  Fieber  bis  42,8^  (Landois)  ist 
beobachtet  worden.  —  Hiermit  dürfte  das  bisher  rätselhafte  hohe  Fieber 
im  konyulBiyen  Stadium  der  Eklampsie  im  Einklänge  stehen. 

Die  autoptischen  Veränderungen  vollends  an  den  Kadavern  der 
mit  heterogenem  Blute  transfundierten  Tiere  gleichen  den  bei  der 
Eklampsie  gewöhnlich  zu  konstatierenden  auf  ein  SbsXj  und  ihre  aus- 
fShrUche  Ermhnung  erscheint  mir  deshalb  unnötig.  Nur  eins  möchte 
ich  hervorheben:  Fanum  konnte  z.  B.  in  der  Leber  eines  Hundes, 
der  Hammelblut  transfundiert  erhalten  hatte,  massenhafte  kleine 
Blutungen  sehen,  obgleich  das  Tier  bereits  3^2  Stunden  nach  der 
Operation  gestorben  war.  Auch  ich  sah  derartige  den  Lebern  eldamp- 
tischer  Flauen  vergleichbare  Lebern  von  Kaninchen,  denen  ich 
Menschen-  oder  Hühnerblut  intravenös  transfundiert  hatte,  und  die 
miter  Ejampfen,  Hämoglobinurie  und  Albuminurie  einige  Tage  nach 
der  Transfusion  zugrunde  gegangen  waren. 

Wenn  auf  diese  JÜVeise  schon  zugegeben  werden  dürfte,  daB  nicht 
mur  eine  auffallende  Ähnlichkeit,  sondern  eine  direkte  Übereinstimmung 
Idnsichtlich  der  klinischen  Symptome  und  des  autoptischen  Befundes 
zwischen  diesen  beiden  Erkrankungen  besteht  —  ein  Zugeständnis, 
das  mithin  auch  die  Annahme  von  gleichen  Krankheitsursachen  nahe- 
lagen dürfte  — ,  so  scheint  mir  vollends  der  Befund  von  Hämo- 
globin im  Urin  von  Eklamptischen  ein  besonders  feines  Beagens  dafür 
za  sein,  daB  auch  bei  der  Eklampsie,  wie  bei  der  ihr  hinsichtlich  der 
Uinischen  Symptome  und  des  autoptischen  Befundes  so  nahestehenden 
Transfusion  von  Tieren  mit  artfremdem  Blut,  ein  besonders  starker 
Zerfall  von  Blutkörperchen  stattfinden  dürfte.  Diese  Vermutung  gewinnt 
auch  noch  weiter  an  Wahrscheinlichkeit  durch  folgende  Befunde. 

Ich  fand  nämlich  bei  allen  Fällen  von  Eklampsie,  die  zur  Heilung 
bmen,  am  4.  oder  5.  Tage  des  Wochenbettes  etwa,  die  Agglutinations- 
kraft des  Serums  ganz  auffallend  stark  und  dann  etwa  vom  7.-8.  Tage 
des  Wochenbettes  ab  das  durch  Venae  punctio  gewonnene  Blut  mit 
9äa  starken  hämolytischen  Eigenschaften  außerdem  begabt;  hingegen 
fehlte  anfangs  während  des  konvulsiven  Stadiums  der  Eklampsie  dieser 
Befand  ganz  oder  war  jedenfalls  nur  ganz  undeutlich  ausgeprägt. 
Dagegen  vermißte  ich  diese  Eigentümlichkeit  bei  letal  verlaufenen  Fällen. 

Einmal  die  Hämoglobinurie  im  konvulsiven  Stadium  der 
Eklampsie,  sodann  das  nachherige  intensive  Auftreten  von  Hämaggluti-* 
^en  und  später  von  Hämolysinen  im  Blute  genesender  Eklamptischer 
glaube  ich  nun  in  ätiologischen  Zusammenhang  bringen  zu  dürfen. 
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Ohne  auf  die  Ehrlich 'sehe  Seitenkettentheorie  hier  des  näheren 
eingehen  zu  wollen,  möchte  ich  nur  soviel  erwähnen,  daB  man  über 
die  Herkunft  der  Hämagglutmine  noch  nichts  Sicheres  weifi,  daB  man 
aber  geneigt  ist,  Eesorptionsvorgänge  für  ihre  Entstehung  yerantwort- 
lich  zu  machen,  wie  solche  nach  den  verschiedensten  ih'krankungen, 
besonders  auch  nach  Infektionskrankheiten,  aber  auch  bei  der  Tuber- 
kulose und  Chlorose,  vorkommen,  und  daB  es  sich  bei  der  durch 
Überstehen  einer  solchen  Krankheit  sozusagen  erfolgenden  Immunisie- 
rung nur  um  die  Vermehrung  einer  bereits  normaliter  im  Serum  vor- 
handenen Substanz  handelt,  daß  also  die  Agglutinine  des  normalen 
Serums  mit  denen  des  Immunserums  identisch  sind  (Ford,  Wasser- 
mann). Ascoli  gelang  es,  durch  subkutane  Injektionen  von  artgleichem 
Blute  bei  einem  Teile  seiner  Versuchstiere  Isoagglutination  im  Serum 
hervorzurufen,  was  wieder  eine  Stütze  für  die  Resorptionstheorie  be- 
deuten würde.  Daß  Ascoli  nur  bei  einem  Teile  seiner  Versuchstiere 
diese  Agglutinine  auftreten  sah,  bei  einem  anderen  nicht,  glaube  ich 
vielleicht  darin  suchen  zu  dürfen,  daß  eine  Agglutination  nur  im  Eint- 
serum  solcher  Tiere  deutlich  in  die  Erscheinung  getreten  sein  dürfte, 
bei  denen  zuvor  schon  diese  Stoffe,  wenn  auch  vielleicht  in  weit  ge- 
ringerer Menge  im  Blutserum  vorhanden  waren;  wenigstens  glaube  ich 
diesen  Schluß  aus  den  Ergebnissen  meiner  Untersuchungen  am  Menschen 
ziehen  zu  dürfen.  Ich  untersuchte  zu  den  verschiedensten  Zeiten  des 
Wochenbettes,  einer  Zeitphase,  in  der  doch  Besorptionsvorgänge  gewiß 
eine  recht  große  Bolle  spielen,  das  Blut  der  Wöchnerinnen  und  fand 
nur  dann,  wenn  von  vornherein  schon  Agglutinine  im  Serum  des  retro- 
placentaren  Hämatomblutes  vorhanden  gewesen  waren,  die  Agglutinine, 
zumeist  allerdings  dann  auch  noch  entschieden  vermehrt,  vor.  Niemals 
ab  ar  habe  ich  das  Auftreten  von  Hämagglutininen  im  Serum  puerperaler 
Frauen  gesehen,  bei  denen  das  retroplacentare  Hämatomblut  jede 
Agglutinationsfähigkeit  von  vornherein  vermissen  ließ.  Auf  Grund 
dieser  Befunde  möchte  ich  daher  der  Ansicht  Ausdruck  verleihen, 
daß  bei  Frauen,  bei  denen,  wie  bei  der  Eklampsie  und  der  Albumin- 
uria  gravidarum,  eine  so  abnorm  reichliche  Menge  von  Agglutininen 
sich  im  Wochenbett  vorfanden,  diese  Stoffe,  wenn  auch  event  in  weit 
geringerer  Menge,  doch  mit  größter  Wahrscheinlichkeit,  schon  vorher 
im  Blutserum  sich  befunden  haben  dürften. 

Soviel  von  der  Agglutination.  Über  die  Hämolysinbildung  möchte 
ich  hier  nur  soviel  ^agen,  daß,  wenn  das  Serum  oder  die  Stromata  roter 
Blutkörperchen  einer  fremden  Tierspezies  oder  die  roten  Blutkörper- 
/ihen  selbst  einem  Versuchstier  injiziert  werden,  daß  dann  im  Blute  des 
Versuchstieres  resp.  in  dessen  Blutserum  Hämolysine  in  großer  Anzahl 
aufzutreten  pflegen,  und  daß  diese  Hämolysinerzeugung  aufgefaßt  zu 
werden  pflegt  als  eine  Eeaktion  des  Körpers,  als  ein  Mittel,  sich  der 
giftigen  Stoffe  zu  enüedigen.  Als  eine  besondere  Art  der  Hämolysine 
sind  die  Isolysine  zu  nennen,  die  sich  bilden  im  Versuchstiere,  dem 
man  Blut  eines  Individuums  der  gleichen  Spezies  injiziert.  Sie  ver- 
mögen nun  das  Blut  mancher  Individuen  derselben  Spezies  aufeulösen, 
mancher  Individuen  dieser  Spezies  aber  auch  wieder  nicht  (Römer). 
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Wenn  man  nun  diese  biologischen  Gesetze  für  die  objektiven  Er- 
gebnisse im  Blut  Eklamptischer  zur  Erklärung  heranzieht,  so  dürften 
sie  Tielleicht  geeignet  sein,  die  hier  in  Betracht  kommenden  Vorgänge 
als  die  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  destruierender  Prozesse  im 
Blute  zu  deuten,  die  gerade  wie  bei  der  Transfusion  eines  Tieres  mit 
heterogenem  Blut  auch  bei  der  Eklampsie  zu  einem  Blutzerfall  Anlaß 
geben  und  nachher  die  Erzeugimg  von  Antistoffen  veranlassen,  damit 
die  aus  dem  zerfallenden  Blute  des  Blutspenders  (d.  h.  des  Fötus)  ent- 
stehenden toxisch  wirkenden  Schlacken  aus  dem  Organismus  des  Blut- 
empfängers (d.  h.  der  Mutter)  herausgeschafft  werden  können  i. 

Daß  die  Blutkörperchen  aber,  die  bei  der  Eklampsie  zum  Zerfall 
kommen  und  bei  dem  Untergange  größerer  Mengen  derselben  zur 
Hämoglobinurie  Anlaß  geben,  wenigstens  zunä.chst  fötaler  Herkunft 
sein  dürften,  davon  konnte  ich  mich  bei  dem  Fehlen  jeglicher  Auto- 
hamolyse  in  vitro  überzeugen.  Denn  es  wurden  von  dem  mütterhchen 
Blutserum  nur  heterogen  sich  zu  diesem  abnormen  Blute  verhaltende 
normale  Blutkörperchen  agglutiniert  resp.  aufgelöst  (wenn  ich  unter 
nomialem  Blut  ein  Blut  verstehe,  das  ganz  frei  von  Agglutininen  und 
Hämolysinen  ist,  oder  diese  Stoffe  doch  nur  in  ganz  geringer  Menge 
in  seinem  Serum  enthält),  die  eigenen  Blutkörperchen  aber  und  auch 
solche  mit  zahlreichen  Agglutininen  imd  Hämolysinen  im  zugehörigen 
Serum  wurden  von  diesem  gleichartigen  Serum  nicht  agglutiniert  oder 
zur  Auflösung  gebracht.  Und  sonach  dürfte  auf  Grund  der  Ehrlich- 
schen  Seitenkettentheorie  der  Schluß  zu  ziehen  sein,  daß,  weil  das 
hämolytische  Eklampsiesenmi  nur  sog.  normales  Blut  agglutiniert  und 
zur  Auflösung  bringt,  daß  diese  Beaktion  des  mütterlichen  Körpers  als 
eine  Defensivmaßregel  erfolgt  ist,  weil  ein  normales  fötales  Blut  sich 
zma  mütterlichen  agglutininhaltigen  Blut  abnormerweise  hinzugeseUt  hat. 
Dann  müßten  wir  also  annehmen,  daß  das  mütterliche  Blut  sozusagen 
Ton  vornherein  pathologisch,  besser  gesagt  ein  agglutininhaltiges  Im- 
munblut  gewesen  wäre,  während  das  kindliche  Blut  Normalblut  war*. 

Obwohl  diese  Annahme  heutzutage,  wo  die  Ansichten  über  das 
W^en,  die  Häufigkeit  und  das  Vorkommen  der  Agglutination  noch  so 
geteilte  sind  und  selbst  kompetente  Autoren  keine  ganz  bestimmte 
Antwort  darauf  geben  können,  vielleicht  etwas  gewagt  erscheinen  dürfte, 
80  wird  man  doch,  weil  in  der  Anamnese  Eklamptischer  so  auffallend 
oft  gerade  Erkrankungen  sich  finden,  nach  deren  Überstehen  erfah- 
nmgsgemäß  im  Blutserum  der  Rekonvaleszenten  reichliche  Mengen 
Ton  Agglutinen  auftreten,  einen  gewissen  Zusammenhang  zwischen  Ag- 
glutinen  imd  der  Eklampsie  nicht  ganz  in  Abrede  stellen  können. 
Aber  ob  überhaupt  und  wie  oft  nun  die  in  Frage  kommenden  Häm- 
^lutinine  als  Residuen  einer  vorher  bestandenen  Infektionskrankheit 


*  Auch  im  kindlichen  Organismus  werden  sich  die  entsprechenden  Vorgänge 
wie  im  mütterlichen  abspielen  können,  sobald  mütterliches  artfremdes  Blut  in  den 
^düchen  Kreislauf  gelangt. 

>  Es  könnte  wohl  auch  einmal  das  umgekehrte  statthaben.  Aber  das  würde 
inu&erhin  eine  Ausnahme,  nicht  aber  die  Eegel  sein. 


360  Zentralbktt  fflr  Gynftkologie.     Nr.  12. 

aufzufassen  sind,  wie  das  Schenk  in  seinen  ersten  Ausführungen 
wollte,  und  was  auch  die  Untersuchungen  von  Eisenberg  nahelegen, 
der  das  Auftreten  von  Isoagglutininen  und  Isohämolysinen  bei  150 
pathologischen  Fällen  beobachtete,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 
Immerhin  glaube  ich  aber  doch  aus  den  Ergebnissen  meiner  filnt- 
untersuchungen  so  viel  herauslesen  zu  können,  daß  Frauen,  die  eine 
schwere  Chlorose  oder  Scharlach  oder  Diphtheritis  überstanden  haben, 
besonders  häufig  Agglutinine  im  Blutserum  zu  haben  scheinen,  ebenso 
Frauen  mit  Tuberkulose.  Sollte  sich  diese  Wahrnehmung  durdi  in 
Zukunft  besonders  darauf  gerichtete  Aufmerksamkeit  weiter  besti^ 
gen,  so  würden,  weil  man  in  der  Anamnese  eklamptischer  Frauen  so 
oft  diese  Ejiankheiten  verzeichnet  findet,  diese  anamnestischen  Angaben 
als  eine  weitere  Stütze  unserer  Eklampsietheorie  angeführt  werden  können. 
Fehlt  diese  Angabe  in  der  Anamnese  aber,  so  ist  damit  dem  hypothe- 
tischen Aufbau  der  Eklampsiegenese  auch  keine  Stütze  entzogen.  Denn 
es  finden  sich  zweifellos  auch  Agglutinine  bei  Individuen,  die  niemals 
krank  waren.  Solche  Antikörper  können  nämlich  auch,  wie  ans  dem 
Befunde  derselben  im  Serum  Neugeborener  (auch  aus  drei  Fallen 
meiner  Beobachtungen)  überzeugend  hervorgehen  dürfte,  mit  auf  die 
Welt  gebracht  worden  sein;  und  so  dürfte  die  Annahme,  daß  es  an- 
geborene Isoagglutinine  überhaupt  gibt,  füglich  nicht  mehr  bezweifelt 
werden  können.  Ja  vielleicht  sind  es  gerade  Frauen  mit  angeborenen 
Agglutininen,  die,  obwohl  sie  nie  in  ihrem  Leben  ernstlich  krank  ge- 
wesen sind,  nun  lediglich  deshalb  anscheinend  in  vollster  geistiger  und 
körperlicher  G-esundheit  und  Frische  plötzlich  von  der  heimtückischen 
E^rankheit  befallen  werden.  Diese  Erwägung  würde  auch  alsdann  nicht 
nur  den  plötzlichen  Ausbruch  der  Eklampsie  bei  vollständig  gesunden 
Frauen  erklären,  sondern  auch  die  Wahrnehmung,  daß  oft  nahe  Bluts- 
verwandte von  der  Eklampsie  befallen  werden ;  ebenso  würde  die  Erb- 
lichkeit der  Eklampsie  dadurch  verständlich  sein.  Wie  aber  steht  es 
nun  mit  dem  epidemischen  Auftreten  der  Eklampsie  ?  Läßt  sich  auch 
dafür  im  Sinn  imserer  Eklampsietheorie  eine  passende  Erklärung  fin- 
den?   Ich  glaube  ja. 

Bei  einer  Erkältung  nämlich  kann  es  zum  Zerfall  einzelner  Blut- 
körperchen der  Peripherie  konmien,  so  daß  freies  Hämoglobin  im  Blute 
kursiert;  bei  hochgradiger  Erkältung  sogar  zur  Hämoglobinurie  (Burk- 
hardt).  Es  dürften  sich  mithin  ähnliche  Vorgänge  bei  derEriöltung 
abspielen,  als  die  im  Tierkörper,  wenn  man  einem  Tiere  lackfarbenes 
Blut  in  geringer  Menge  injiziert. 

Nun  ist  in  neuerer  Zeit  der  Nachweis  geführt  worden,  daß,  wenn 
dies  geschieht,  bestimmte  Antistoffe  im  Körper  dieses  Versuchstieres 
entstehen  (vgl.  Polano).  Wenn  daher  eine  vorher  ganz  gesunde  schwan- 
gere Frau,  die  also  auch  einen  normalblütigen  Fötus  im  Leibe  trä^T 
sich  solch  eine  Erkältimg  am  Ende  der  Schwangerschaft  zuzieht,  so 
muß  auf  Grund  der  Erfahrungen  analoger  Tierexperimente  geschlossen 
werden,  daß  ihre  Adern  durch  die  Erzeugung  von  Antistoffen  jetzt  ein 
anderes  Blut  durchfließt,  als  es  der  normale  Fötus  besitzt  —  Käme 
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es  jetzt  nun  noch  zu  einer  Kommunikation  zwischen  beiden  Kreisläufen, 
so  würde  alsdann  wieder  eine  Transfusion  heterogenen  Kindsblutes  in 
den  mütterlichen  Organismus  erfolgen  können  und  es  käme  alsdann 
event.  zur  Eklampsie  oder  doch  zur  Albuminurie.  Auf  diese  Art 
würde  das  epidemieartige  Auftreten  der  Eklampsie  durch  unsere 
Eklampsiehypothese  erklärt  werden  können,  und  umgekehrt  scheint  mir 
das  tatsächlich  oft  wahrzunehmende  epidemische  Auftreten  der  Eklampsie 
aach  nun  wieder  eine  Stütze  für  diese  Theorie  zu  sein. 

Es  scheinen  nun  endlich  noch  Momente  als  Stütze  dieser  Theorie 
geeignet,  welche  einmal  das  Zustandekommen  einer  Kommunikation  zwi- 
schen fötalem  und  mütterlichem  Kreislauf  begünstigen,  welche  sich  sodann 
erfahrungsgemäB  besonders  oft  bei  der  Eklampsie  resp.  Albuminuria  gra- 
Tidarom  finden.  Hierher  würde  z.  B.  die  Wahrnehmung  gehören,  daB  die 
Eklampsie,  wenige  Fälle  ausgenommen,  erst  zu  einer  Zeit  aufzutreten 
pflegt,  wo  die  Wehen  stärker  einsetzen,  wo  rhythmische  Kontraktionen 
des  Uterus  ausgelöst  werden  (Zangemeister],  d.  h.  also  zu  einer  Zeit, 
wo  darch  eine  Verschiebung  zwischen  der  Uteruswand  und  der  mater- 
nalen  Placentariläche  auch  leicht  eine  Läsion  der  Placenta  zustande 
kommen  kann,  ebenso  wie  das  häufige  Auftreten  der  Eklampsie  beim 
engen  Becken  mit  seinen  stürmischen  Wehen  und  bei  Erstgebärenden 
mit  den   abnorm  starken  Wehen  ihres  noch  muskelkräftigen  Uterus, 
und  zumal  in  einer  Zeit,  wo  der  Kindskörper  zum  Teil  schon  in  den 
unteren  Geburtswegen   liegt  und  der   Körper   der   Gebärmutter  sich 
kontrahieren  kann,  d.  h.  also  am  Ende  der  Austreibungsperiode,  mit 
diesen,  eyent.  eine  Kommunikation  beider  Ejreislaufsysteme  bedingen- 
den Verschiebungen  zwischen  Uteruswand  und  Placentarfläche  in  ur- 
sächlichen Zusammenhang  gebracht  werden  kann.     Das  häufige  Auf- 
treten der  Eklampsie  bei  Zwillingen,  wo  die  Placentarfläche  besonders 
ausgedehnt  und  voluminös  ist  und  wo  erst  recht  leicht,  zumal  nach  der 
Geburt  des  ersten  Zwillings,  eine  Kontinuitätstrennung  erfolgen  kann, 
alles  das  spricht  zugunsten  unserer  Auffassung,  ebenso  die  Beobachtung, 
daB  man  eine  vorzeitige  Lösung  der  Placenta  des  öftem  mit  Albuminurie 
[Winter,  Schaf  f  er)  und  mit  Eklampsie  (Seitz)  vergesellschaftet  fand. 
WeQ  nun   alle  diese  Momente  und  schlieBlich  der  bereits  erwähnte 
Befand  verschleppter  Zottenteile  in  den  Lungen  eklamptischer  Leichen 
iVeit,  Schmorl,  Poten,  Pels-Leusden)  bei  der  Eklampsie  sich 
finden,  so  dürften  ceteris  paribus  alle  diese  Punkte  geeignet  sein,  den 
zogegebenermaßen  wohl  noch  in  manchen  Einzelheiten  recht  hypotheti- 
schen Bau  unserer  Eklampsiegenese  zu  stützen. 

Ich  stelle  mir  nun  das  Zustandekommen  der  Eklampsie  nach  dem 
Gesagten  etwa  folgendermaßen  vor: 

Eine  schwangere  Frau,  deren  Blut  durch  eine  abnorm  reiche 
Menge  von  Antistoffen  (Hämagglutininen  und  Hämolysinen)  von  dem 
Fotalblttte  verschieden  ist,  bekommt  nach  einer,  wie  wir  sahen,  durch 
die  verschiedensten  Momente  möglichen  Läsion  von  Placentarzotten 
ihrem  eigenen  Blute  gegenüber  heterogenes,   kindliches  Blut  in  den 

12** 
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Kreislaufs.  Das  mit  den  Hämagglutininen  mehr  oder  minder  reichlich 
versehene  mütterliche  Blutserum  bringt  die  kindlichen  Blutkörperchen 
zur  Agglutination^.  Dadurch  schon  kann  es  zur  Verstopfung  Ton 
feinsten  Kapillaren  kommen.  Bald  werden  die  agglutinierten  fötalen 
Blutkörperchen  absterben,  und  als  Zeichen  des  Protoplasmatodes  wird 
jetzt  das  Hämoglobin  des  Kindsblutes  sich  dem  mütterlichen  Plasma 
zugesellen  (dunkelrote,  lackfarbene  Beschaffenheit  des  Serums  Eklamp- 
tischer  im  konvulsiven  Stadium  der  Eklampsie).  Aus  den  nun  noch 
übrig  gebliebenen  Stromaresten  wird  eine  klebrige,  zähe,  fadenziehende 
Masse  (Stromafibrin),  welche  lange  Zeit  hindurch  feinere  Gefäßäste 
verstopfen  kann.  Aber  auch  die  plötzliche  Gegenwart  reichlichen  auf- 
gelösten Hämoglobins  im  Blute  pflegt  nach  Landois  umfangreiche, 
ausgedehnte  Gerinnungen  zu  bewirken,  dadurch,  daß  zahlreiche  Leuko- 
cyten  aufgelöst  werden,  aus  deren  Zerfall  die  Fibringeneratoren  her- 
vorgehen*. Wird  das  Hämoglobin  nun  durch  die  Niere  ausgeschieden 
(Hämoglobinurie),  oder  bei  geringem  Grade  nur  zu  Galle  umgebildet, 
80  kann  sich  die  Frau  wieder  erholen,  zumal  wenn  jetzt  im  Körper  der 
Frau  reichliche  Antistoffe  entstehen:  Hämagglutinine,  Hämolysine  resp. 
Isolysine,  welch  letztere  Stromafibrin  und  Plasmafibrin  unschädlidi 
machen.  (Inwieweit  die  Hämagglutinine  heilwirkend  sind,  vermag  ich 
nicht  zu  entscheiden.)  Bleibt  die  Bildung  solcher  Hämolysine  aus,  so 
vnrd  bei  der  B/esorption  der  Stromafibrinmassen  fötaler  Herkunft  das 
fötale  heterogene  Protoplasmamolekül  sich  mit  den  im  Blute  der  Mutter 
vorhandenen  passenden  »sessilen«  Rezeptoren  verankern  und  das  mütter- 
liche Blutkörperchen  vernichten,  wodurch  wieder  freies  Hämoglohin 
mütterUcherseits  in  das  Blut  der  Mutter  austritt,  und  damit  ist  ein  Cir- 
culus  vitiosus  schwerster  Art  geschaffen.  Erneute  Anfälle  können  dann 
nach  event.  tagelanger  Pause  eintreten  und  die  bereits  gerettet  ge- 
glaubte Frau  noch  jetzt  dahinraffen.     (Spätwochenbettseklampsie.) 

Wenn  die  Hämolysinbildung  ausbleibt,  so  scheint  mithin  die  Pro- 
gnose ungünstig  zu  sein.  Ich  sah  keinen  Fall  von  Eklampsie  am  Leben 
bleiben,  wo  die  Hämolysinbildung  im  Wochenbett  ausblieb,  sah  an- 
dererseits audi  keinen  Fall  von  Eklampsie  sterben,  wo  reichliche 
Hämolysine  gebildet  wurden®. 

3  Ist  das  mütterliche  und  kindliche  Blut  gleichartig,  so  bleiben  trotz  event 
vorhandener  Kommunikation  Krankheitserscheinungen  aus.  Nicht  einmal  eine 
Albuminurie  pflegt  aufzutreten,  wie  ich  mich  durch  vielfache  Unterauchungen  des 
Urins  im  Wochenbett  überzeugen  konnte  und  wie  auch  Tierexperimente  das  dartun. 

*  Falls  viele  Blutkörperchen  des  Fötus  übertreten  und  die  Affglutinine  der 
Mutter  gering  an  Zahl  sind,  so  wird  man  in  diesem  Anfangsstadium  der  Eklampsie 
im  mütterlichen  Serum  unter  Umständen  jede  Andeutung  von  Agglutination  \bt- 
missen  können. 

5  Abnahme  der  Leukocyten  im  Blut  Eklamptischer  dürfte  also  eiue  üble 
Vorbedeutung  sein.  (Ich  sah  schwere  Fälle  mit  40 — ÖOOOO  Leukocyten  genesen  und 
relativ  leichte  Fälle  mit  12 — 16000  Leukocyten  sterben.) 

<*•  Wie  hochgradig  diese  Hämolysine,  die,  wie  erwähnt,  in  geringer  AnzaU 
auch  im  normalen  Blute  sich  finden  können,  bei  der  Eklampsie  vermehrt  sein 
können,  dürfte  daraus  hervorgehen,  daß  z.  B.  bei  einer  Verdünnung  eines  eklamp- 
tischen  Serums  von  1 :  100000  noch  1  ccm  dieser  Mischung  imst^de  war  1  ccm 
einer  5  %  ioren  defibrinierten  Normalblutaufschwemmung  aufzulösen.  —  Und  vollends 
ließ  sich  nachweisen,   daß  auch  noch  freie   ungesättigte  Immunkörper  in  diesem 
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Auch  bei  der  Albuminuria  gravidarum  sah  ich  dieselben  repara- 
torischen  Vorlage  im  Wochenbette. 

Natürlich  kann  auch  trotz  Erzeugung  von  Hämolysinen  der  Tod 
das  Individuum  zu  jeder  Phase  der  Erkrankung  dahinraffen,  wenn  die 
durch  die  Verstopfung  zahlreicher  Gefäße  angerichteten  Schäden  so 
große  sind,  daß  ein  Weiterleben  mit  den  bereits  davongetragenen 
Schäden  nicht  mehr  vereinbar  ist. 

Die  Nierensymptome  bei  der  Eklampsie  scheinen  der  Hauptsache 
nach  mechanischer  Natur  zu  sein.  Die  Niere  kann  ganz  gesund 
bleiben,  wenn  ihre  Gefäße  keine  Verstopfung  erleiden;  naturgemäß 
wird  eine  bereits  vorher  erkrankte  Niere  durch  die  Eklampsie  ganz 
besonders  gefäiirdet,  und  dann  wird  eine  jetzt  noch  hinzutretende  Ge- 
fafirerstopfung  der  Anfang  des  Endes  sein  können.  Gerade  der  event. 
n^ative  Nierenbefund,  der  fast  alle  bisherigen  Eklampsietheorien  mehr 
oder  weniger  stark  erschüttern  mußte,  und  der  sonstige  Nierenbefund 
bei  der  Eklampsie,  der,  wie  ich  mich  durch  jahrelange,  genaueste  Unter- 
suchungen der  Nieren  eklamptischer  Leichen  und  des  Urins  bei  der 
Eklampsie  überzeugen  konnte,  auf  ein  Haar  dem  gleicht,  den  seiner- 
zeit schon  Ponfick  durch  Infusion  heterogenen  Blutes  bei  seinen 
Versuchstieren  beobachten  konnte  und  den  auch  ich  durch  zahlreiche 
Tierexperimente  vollkommen  bestätigt  fand,  gerade  dieser  Nierenbefund 
scheint  mir  die  größte  Stütze  für  die  obige  Theorie  zu  sein. 
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n. 
Ein  neues  Ferforatorium  zur  vollkommenen  Sicherang 

gegen  das  Abgleiten\ 

Von 

P«  Zweifel  in  Leipzig. 

Wer  ein  neues  Perforatorium  yorschlägt,  muß  eine  Captatio  bene- 
Yolenüae  für  die  Leser  vorausschicken;  denn  das  ist  selbstverständlich, 
daß  jeder  in  diesem  Fach  erfahrene  Praktiker  mit  jedem  der  gebräuch- 
lichen Instrumente  ohne  das  Risiko  des  Abgleitens  fertig  wird,  weil 
dieses  letztere  nicht  allein  und  nicht  in  erster  Linie  durch  die  Ein- 
richtung der  Perforatorien,  sondern  durch  die  schulgerechte  Art  der 
Deckung  vermieden  wird. 

Es  handelt  sich  also  bei  der  Empfehlung  eines  neuen  Instrumentes 
dieser  Art  um  die  jungen  angehenden  Arzte,  die  es  schätzen  werden, 
wenn  ihnen  ein  Instrument  die  größte,  eigentlich  die  absolute  Sicherheit 
gegen  Nebenverletzungen  und  damit  mehr  Mut  und  Selbstvertrauen 
zur  Ausführung  einer  immerhin  nicht  alltäglichen  Operation  gewährt. 

Die  Erfahrung  lehrt,  daß  das  Abgleiten  mit  Verletzung  der 
mütterlichen  Teile  doch  oft  vorkommt,  weit  öfter,  als  es  zugestanden 
wird,  glücklicherweise  in  der  Zeit  der  Asepsis  meistens  ohne  großen 
Schaden.  Es  ist  dies  auf  zwei  Ursachen  zurückzuführen,  als  deren 
erste  das  Zurückweichen  des  Kopfes  zu  bezeichnen  ist.  Darum 
soll,  wo  man  nicht  eine  gut  geschulte  Assistenz  zur  Verfügung  hat^ 
die  Perforation  nicht  durch  Gegendrücken  von  den  Bauchdecken  aus, 
sondern  so  oft  als  möglich  innerhalb  der  an  den  Kopf  gelegten  Zange 
ausgeführt  werden.  Die  zweite  Ursache  ist  die  ungenügende 
Deckung:  denn  bei  richtiger  Handhabung  muß  ein  geübter  Arzt 
fühlen,  wenn  die  Spitze  des  Perforatoriums  ihr  Ziel  verliert,  und  zwar 
ehe  sie  die  mütterlichen  Teile  verletzt.  Es  ist  jedoch  dieses  Decken 
nicht  so  einfach  in  der  Praxis  gemacht,  als  am  grünen  Tische  gedacht, 
weil  die  zusammengelegte  und  an  den  hochstehenden  Kopf  eingeführte 
Hand  bald  ermüdet  und  dann  der  weniger  Geübte  die  Deckung  nicht 
mehr  lege  artis  auszuführen  vennag. 

Das  Abgleiten  hat  verschiedene  Folgen  je  nach  der  Art  des 
benutzten  Instrumentes.  Mit  einem  dolch-  oder  scherenförmigen  Per- 
foratorium geht  das  Abgleiten  ruckweise  vor  sich.  Bei  den  Trepanen 
stößt  die  Trepankrone  (die  Kreissäge),  wenn  sie  seitlich  an  den 
Kopf  gelangt,  den  Vorbohrer  wieder  heraus  und  schiebt  unversehens 
Krone  und  Bohrer  zur  Seite  und  nach  hinten,  indem  sie  nur  die  Kopf- 

1  Vorgezeigt  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  GeburtshUfe  in  Leipzig  am 
23.  Januar  1905. 
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schwarte  unterwühlt  imd  zerfetzt,  aber  den  Knochen  nicht  ordentlich 
anbohrt.  Andererseits  sind  die  Trepane,  die  von  Assalini  (1810) 
in  das  Armamentarium  lucinae  eingeführt  worden,  durch  das  Ein- 
bohren eines  Schraubenganges  leichter  in  den  Schädel  zu  bringen, 
brauchen  also  nicht  einen  so  starken  Gegendruck  und  bedingen 
bei  angeschicktem  Gegenhalten  nicht  so  viel  Gefahr  als  die  dolch- 
und  scherenförmigen  Instrumente  oder  die  Kolbenbohrer.  Sie  galten 
nach  ihrer  Einführung  als  die  ungefährlichsten  und  darum  empfehlens- 
wertesten Perforatorien. 

Um  das  Abschieben  des  Trepans  zu  verhüten,  hat  Erankl  in 
der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1902  Nr.  3  einen  neuen  Vor- 
schlag gemacht,  der  darauf  zielt,  einen  schmalen  Bohrer  in  das  Innere 
des  Schädels  einzuführen.  Dieser  Bohrer  ist  so  eingerichtet,  daß  er 
im  Innern  des  Schädels  zwei  Elü^el  aufklappen  läßt,  ähnlich  wie  ein 
geschlossener  Begenschirm  beim  ÖfiEnen  sich  spreizen  läßt.  Diese  im 
Lmem  des  Schädels  auseinanderstehenden  Flügel  tragen  nach  unten 
eine  Sägekerbung,  so  daß  sie  unter  drehenden  Bewegungen  die  Schädel- 
knochen von  innen  nach  außen  durchsägen.  Um  beim  Heraus- 
treten die  mütterlichen  Teile  nicht  zu  verletzen,  wird  an  der  Außen- 
fläche des  Schädels  eine  Schutzhülse  entgegengedrückt.  Unleugbar  ist 
dieses  Instrument  geeignet  die  Gefahr  des  Abgleitens  fast  völlig  aus- 
zuschalten und  der  Perforation  eine  ideale  Sicherheit  gegen  Neben- 
verletzungen zu  gewähren.  Aber  das  Instrument  ist  recht  kompliziert 
und  teuer.  Und  doch  verdient  dieser  Gedanke  des  geschützten  Durch- 
bohrens mehr  Beachtung,  als  ihm  in  den  verflossenen  Jahren  geschenkt 
wurde.  Das  kommt  davon,  daß  die  Lehrer  der  Geburtshilfe  solche 
Vorsichtsmaßregeln  für  sich  nicht  mehr  brauchen,  und  diejenigen 
Instrumente  empfehlen,  die  sie  verwenden,  welche  desviregen  aber  noch 
nicht  die  ungefährlichsten  sind.  Wenn  es  mit  einer  einfachen  Ab- 
änderung gelingen  sollte,  dem  gleichen  Grundsatze,  nämlich  einer  völlig 
gedeckten  Durchbohrung  zu  entsprechen,  könnte  das  verbesserte  In- 
strument eher  auf  Verbreitung  rechnen  und  dann  sich  manchmal  in 
der  Hand  der  Praktiker  des  kleinen  Mehraufwandes  wert  erweisen. 
Bedingung  für  eine  Vereinfachung  ist  jedoch,  daß  man  nicht  mehr 
das  Durchbohren  von  innen  nach  außen  verlangt;  denn  gerade  dies 
macht  das  Frankl'sche  Instrument  kompliziert.  Wenn  man  das 
Durchbohren  von  außen  nach  innen  unter  einem  durch 
Schraubeji  gesicherten  Gegenhalt  einrichtet,  so  gewährt  dies  bei 
richtiger  Handhabung  völlige  Sicherheit  gegen  das  Wegdrängen  der 
Trepankrone,  also  das  Abgleiten.  Dies  ist  mit  der  folgenden  Ab- 
änderung zu  erreichen: 

Eine  doppelt  aufsteigende  Bohrschraube  wird  an  langem  Stiel 
unter  der  Deckung  einer  Schutzhülse  an  das  Schädeldach  gebracht 
nnd  allein  durch  das  Umdrehen  eines  Querhebels,  der  sie  an 
einem  einfachen  Schraubengange  aufsteigen  läßt,  in  den  Kopf 
eingebohrt.  Dieser  Vorbohrer  von  Korkzieherart,  der  in  den 
Schädel  eindringt,  muß   eine  gleiche  Steighöhe  haben,  wie 
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die  Schraube,  auf  welcher  er  geführt  wird,  d.  b.  da  die  'Win- 
dungen an  der  Spitze  einem  doppelten  Schranbengang  entspredieD, 
maß  dort  die  Entfernung  der  einzelnen  Gänge  genau  doppelt  so  hoch 
sein,  als  diejenigen  der  unteren  einfachen  Schraube,  sonst  reißt  er  in 
den  Knochen  Löcher  aus.  Ist  der  Vorbohrer  tief  in  das  Innere  des 
Schädels  eingedrungen,  so  wird  die  SchutzhUlse  rückwärts  ge- 
schraubt und  dadurch  die  Trepankrooe 
zur  Tätigkeit  freigemacht.  Dieser  Akt  ist 
besonders  zu  betonen;  denn  dessen  Unter- 
lassung reißt  natürlich  beim  Drehen  des 
zweiten  Hebels  den  Vorbobrer  aus  der  Scbä- 
delböhle  heraus,  wodurch  auch  wieder,  und 
zwar  geschützt,  eine  Öffnung  in  den  ScMdel- 
gerissen  wUrde,  die  jedoch  zu  klein  wäre,  nm 
Instrumente  einzuführen  und  den  freien  Ab- 
fluß des  Gehirns  zu  gestatten.  Der  Vor- 
bohrer hält  nun  den  Kopf  fest  und  die 
Trepankrone  wird  auf  dem  gleichen 
Schraubengange  durch  Umdrehen  des 
zweiten  Querhebels  in  den  Schädel  hin- 
eingebohrt. Bei  der  Länge  des  Vorbohrers 
und  wegen  des  Festhaltens  des  Schädek 
durch  denselben  ist  die  Gefahr  des  Abglei- 
tens  ausgeschaltet.  Sowie  der  Vorbohrer 
eingedrungen  ist,  hat  das  Instrument  in  »ch 
Halt  und  Gegenhalt  Ein  Teil  desselben 
fixiert  den  anderen.  Der  Arzt  braucht  und 
soll  deswegen  die  Deckung  nicht  versäumen, 
indem  er  beim  Drehen  des  zweiten,  vorderen 
Querhebels,  welcher  die  Trepankrone  anf- 
wärts  steigen  läßt,  den  ersten  Querhebel  von 
der  Hebamme  halten  läßt,  während  seine 
eigene  linke  Hand  zur  Deckung  am  Kopfe 
>  liegt  und  er  mit  der  rechten  Hand  den 
zweiten  Hebel  dreht  (vgl,  die  Abbildung!. 

Wir  haben   das  neue  Perforatorium  in 
der  Praxis  seit  1  Vi  Jahren  oft  versucht  und 
^   von    den   Assistenten   versuchen   lassen   mit 
■  dem  Erfolg,    daß  die  Perforation  dadurch 
überraschend  leicht  gelingt  und  Nebenverlet- 
Ungefahr  '/s  natürl.  Größe.    Zungen  völlig  ausgeschlossen  sind.    Ein  Ab- 
gleiten ist  nur  denkbar  beim  ersten  Ansetzen 
des  Vorbohrers  und  diese  Gefahr  auf  dasselbe  Minimum  herabgesetzt 
wie  beim  Frankl'schen  Instrument. 

Soweit  ich  bisher  die  Lehrbücher,  Monographien  und  Atlanten 
der  Geburtshilfe  durchsehen  konnte,  habe  ich  ein  Instrument  nach 
diesen  Grundsätzen  nicht  beschrieben  gefunden.     Es  hat  den  Vorzug, 
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daß  die  voneinander  unabhängige  Vorwärtsbewegung  des  Bohrers  und 
der  Trepankrone  auf  dem  gleichen  Schraubengewinde  ermöglicht  ist. 
Der  Vorbohrer  oder  Stielbohrer  ist  so  lang,  daß  die  Querhebel  weiter 
hinausragen  als  die  Handgriffe  der  Zangen,  so  daß  er  ebensogut  bei 
eingelegter  Zange,  wie  an  den  von  den  Bauchdecken  aus  fest- 
gehaltenen Kopf  verwendet  werden  kann.  Die  Zange  würde  nach 
dem  Eindringen  des  Vorbohrers  abzunehmen  sein.  Die  drei  Teile, 
aus  denen  das  Instrument  besteht,  sind  vom  Arzt,  ohne  eine  einzige 
Schraube  lösen  zu  müssen,  auseinander  zu  nehmen  und  einzeln  zu 
reinigen,  entsprechen  also  den  heutigen  Anforderungen  an  die  Anti- 
sepsis auf  das  beste.  Wenn  die  äußere  Schutzhülse  vorgeschraubt 
ist  und  das  Instrument  gesenkt  wird,  kann  diese  nach  vom  zu  Boden 
fallen  und  haben  die  Arzte  darauf  acht  zu  geben.  Verfertigt  wird 
dieses  neue  Trepanperforatorium  von  der  Firma  Alexander  Schädel, 
Leipzig,  Löhr's  Hof.  * 


Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenanstalten. 

1)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

533.  Sitzung  am  23.  Januar  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Zweifel;  Schriftführer  i.  V.:  Herr  Füth. 

L  Herr  Zweifel:  Ein  neues  Perforatorium  zur  vollkommenen 
Sicherung  gegen  das  Abgleiten. 

(Erscheint  als  Originalmitteilung  in  dieser  Nummer.) 

Diskussion.  Herr  S kutsch:  Von  den  verschiedenen  Perforatorien  gebe 
auch  ich  unbedingt  den  trepanförmigen  vor  den  scherenförmigen  den  Vorzug.  Be- 
sonders empfehle  ich  das  Pajo tische  Instrument,  welches  in  Deutschland  wenig 
bekannt  zu  sein  scheint.  Man  braucht  bei  demselben  außer  der  den  Kopf  von 
anßen  fixierenden  Hilfsperson  keine  Assistenz.  Wahrend  die  eine  Hand  kontrol- 
liert, daß  die  gesamte  Zirkumferenz  der  Schutzglocke  dem  Kopfe  fest  anliegt,  dreht 
die  andere  den  Griff  unter  leichtem  Vorwärtsdrängen.  Zunächst  greift  der  zentrale 
Bohrer,  dann  schneiden  die  beiden  kleinen,  um  die  zentrale  Achse  sich  drehenden 
Kesser  glatt  und  leicht  die  Kopfschwarte  und  den  Knochen  durch.  Es  entsteht 
ein  kreisrundes  Loch,  wie  mit  dem  Locheisen  herausgeschlagen. 

Herr  Littauer:  Ich  schließe  mich  den  Worten  des  Herrn  Vortr.  an,  daß 
ein  gutes  und  brauchbares  Perforatorium  notwendig  ist  für  den  Praktiker,  damit 
üun  die  Perforation  möglichst  erleichtert  wird.  Dabei  bewährt  sich  ein  Fixieren 
des  Kopfes  mit  der  Zange  in  der  Praxis  sehr  gut.  In  vielen  Fallen  kann  man  sich 
den  Eingriff  dadurch  erleichtem,  daß  man  den  Schädel  sichtbar  macht;  das  gelingt 
manchmal  sehr  gut. 

Herr  Zweifel  entgegnet  Herrn  Littauer,  daß,  wenn  man  die  Kopf knochen 
freilegen  könne,  die  Perforation  wohl  nur  exercitii  causa  gemacht  werde;  denn 
wenn  man  den  Kopf  sichtbar  machen  könne,  was  bei  engem  Becken  ausgeschlossen 
Ki,  80  könne  man  ihn  auch  mit  der  Zange  herausziehen.  Das  werde  der  Praktiker 
doch  wohl  immer  tun,  und  er  stelle  es  für  den  Praktiker  nicht  als  zwingend  hin, 
m  solchen  Fällen  zu  perforieren ,  nur  empfehle  er  es,  wo  der  Tod  des  Kindes  mit 
»bsoluter  Sicherheit  feststeht  {Vorfall  der  pulslosen  Nabelschnur)  exercitii  causa 
immer. 

Herr  Skut seh:  Bei  bereits  ins  Becken  eingetretenem  Kopfe  bin  ich  bei  sicher 
koMtaticrtem  Tode  des  Kindes  unbedingt  für  die  Perforation,  falls  irgend  mecha- 
ÄiKhe  Behinderung  für  den  Austritt  des  Kopfes  besteht. 
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Herr  Franke  fragt  nach  dem  Preise  des  Insimmentes. 

Herr  Zweifel:  Der  Preis  wird,  wie  eine  telephonische  Anfrage  ergibt,  18  bis 
21  •#  betragen. 

Zum  Schluß  ladet  Yortr.  die  Anwesenden  ein,  an  dem  in  einem  Phantom  ein- 
gestellten kindlichen  Kopfe  das  Perforationsinstrument  zu  versuchen,  welcher  Auf- 
forderung von  mehreren  Herren  entsprochen  wird. 

n.    Herr  Thies:  über  «wei  Fälle  von  Eolpaporrhexis. 

Yortr.  bespricht  zunächst  die  Ätiologie  der  Uterusruptur,  und  führt  diese  Yer- 
letzung  auch  auf  die  mangelnde  Elastizität  und  die  Schln^heit  der  Scheide  zurück, 
femer  auf  die  ErschlafiVing  der  Bänder  und  der  Bauchdecken,  wie  sie  bei  Mehr- 
gebärenden häufig  ist. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  36jährige  XYgebärende,  bei  der  alle 
Geburten  bis  jetzt  spontan  abgelaufen  waren.  £s  bestand  keine  Beckenverengerong. 
und  das  Kind  war  von  normaler  Größe.  Diese  üterusruptur,  bei  der  das  Scheiden- 
gewölbe fast  ringsherum  abgerissen  war  und  zugleich  ein  tiefer  Riß  längs  der 
rechten  üteruskante  verlief,  führte,  schon  ehe  poliklinische  Hilfe  die  Frau  erreidien 
konnte,  rasch  zum  Tode  der  Fat*.  (Der  Fall  wird  ausführlich  von  Herrn  Dr.  Sei- 
fert an  anderer  Stelle  veröffentlicht  werden.] 

Der  andere  Fall  betraf  eine  26jährige  lYgebärende,  im  10.  Monate  der  Gra- 
vidität. I.  Schädellage.  Das  Kind  war  tot,  groß,  und  das  Becken  ein  plattrachi- 
tisches Becken  I— 11°.  Die  Pat.  hatte  nach  dem  3.  Jahre  Laufen  gelernt,  hatte 
zweimal  spontan  geboren,  einmal  war  die  Perforation  gemacht;  im  Anschluß  an 
diese  konnte  sie  lange  Zeit  den  Harn  nicht  zurückhalten.  Am  23.  Dezember  19(M 
hatten  die  Wehen  begonnen  und  am  24.  Dezember  mit  einem  heftigen  Schmerz- 
anfall aufgehört.  Am  26.  Dezember  wurde  sie  vom  Arzt  ins  Haus  gesdiickt 
Während  der  Zwischenzeit  geringer  Abgang  von  Blut.  Bei  der  Einlieferong  iu 
die  Klinik  bestand  ein  deutlicher  Kontraktionsring  in  Nabelhöhe,  es  bestand  Haat- 
emphysem.  Der  Urin  war  stark  blutig.  Der  Kopf  stand  zwei  Querfinger  über  der 
Intersp.-Linie ,  I.  Yorderscheitelbeinlage.  Der  Muttermund  vollkommen  eröfihet, 
Blase  gesprungen. 

Die  hintere  Muttermundslippe  hing  schlaff  in  die  Scheide  hinein,  sie  zeigte 
von  rechts  ausgehend  einen  queren  Biß,  so  daß  vom  hinteren  Scheidengewolbe 
gut  drei  Querfinger  in  den  Uterus  eingeführt  werden  konnten.  Der  Biß  lief 
um  die  rechte  Uteruskante  herum  und  schräg  nach  vom  bis  zum  inneren 
Muttermunde.  Wie  sich  nach  Beendigung  der  Geburt  zeigte,  befand  sich  an  der 
Yorderwand  der  Cervix  eine  inkomplette  Buptur  biz  zum  Orif.  int.  hinauf.  Außer- 
dem ging  von  dem  hinteren  Biß  ein  tiefer  Scheidenriß  direkt  nach  hinten,  von  etwa 
5  cm  Länge.  Beim  Touchieren  Abgang  von  blutigem  Schleim  und  außerdem  übel- 
riechendes Fruchtwasser. 

Perforation  des  toten  Kindes  mit  dem  ZweifeTschen  Trepan.  Kephalo- 
kranioklasie.  Ausspülung  der  Fruchthöhle.  Keine  Blutung  mehr  nach  spontaner 
Lösung  der  Placenta.  Heiße  Uterusspülung.  Die  Temperatur  blieb  in  den  fol- 
genden Tagen  normal,  aber  der  Puls  war  130 — 140  in  der  Minute.  Es  traten  peri- 
tonitische  Erscheinxmgen  auf.  Bei  den  täglichen  Ausspülungen  zeigte  sich,  daß 
ziemlich  große  Mengen  übelriechender  Blutgerinnsel  mit  der  Spülflüssigkeit  ent- 
fernt wurden.  Die  Nachblutungen  hörten  am  7.  Tag  auf.  Deusaiüge  Erschei- 
nungen. Am  4.  Tage  waren  wieder  Flatus  vorhanden,  der  Urin  heUte  sich  auf 
Am  6.  Tage  ließen  das  Erbrechen  imd  auch  die  starken  Schmerzen  bei  der  Be- 
rührung des  stark  aufgetriebenen  Leibes  nach.  Am  14.  Tage  war  die  Pat  ohne 
Fieber,  das  38,7  nicht  überschritten  hatte.  Die  zeitweise  sehr  elend  aussehende 
Pat.  erholte  sich  sichtlich  wieder,  am  28.  Tage  wurde  sie  geheilt  entlassen.  Bei 
der  Entlassung  war  im  hinteren  Scheidengewölbe  eine  tief  eingezogene  Narbe  ta 
fühlen.  Die  hintere  Muttermundslippe  war  nicht  wieder  angewachsen,  vom  hin- 
teren Scheidengewölbe  waren  noch  zwei  Finger  über  der  hinteren  Labie  in  den 
Uterus  zu  führen.  An  der  Stelle  der  vorderen  inkompletten  Ruptur  bestand  eine 
tief  eingezogene   Narbe,   die   hoch   in  die  Cervix  hinauf  zu  verfolgen  war.    Der 
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üteros  war  retro-   und  dextroponiert ,  nach  hinten  fixiert.    Die  Blase  vom  fest 
Terwachsen. 

Der  Yortr.  bespricht  im  Anschluß  an  diese  zwei  Fälle  die  Therapie,  die 
Prophylaxis  and  die  Symptome  der  drohenden  Kolpaporrhexis,  die  sich  zum  Teil 
mit  denen  der  drohenden  Uterusruptur  decken.  Die  Prognose  der  Kolpaporrhexis 
hat  Xlien  an  den  gesammelten  19  Fällen  auf  47 X  festgestellt. 

Diskussion.  Herr  Zweifel:  Als  die  Temperatur  in  die  Höhe  ging,  schwankte 
die  Diagnose  zwischen  Bens  und  Sepsis,  und  wir  standen  vor  der  Frage :  Soll  man 
eröffnen?  Ich  neigte  mehr  der  Annahme  einer  Sepsis  zu  in  Rücksicht  auf  den 
jaachigen  Ausfluß  und  ließ  mit  KaL  hypermanganicum  spülen,  dem  Salzsäure  zu- 
g^etzt  war.  Die  Herren  erinnern  sich  ja  der  Paul-Krönig^  sehen  Untersuchun- 
gen, bei  denen  die  Mischung  Kaliumpermanganat  plus  Salzsäure  empfohlen  wurde, 
um  eine  Entwicklimg  von  Chlor  und  eine  Wirkung  desselben  in  statu  nascendi  zu 
erhalten.  Tatsächlich  wurde  die  Kranke  viel  besser.  Puls  und  Temperatur  fielen 
ab.  Der  Name  Kolpaporrhexis  wurde  bekanntlich  von  Hugenberger  eingeführt 
und  scheint  eine  treffende  Bezeichnimg  zu  sein. 

Herr  S kutsch:  Im  Anschluß  an  die  soeben  demonstrierte  Kurve  bei  sep- 
tischer Wochenbettserkrankung  erlaube  ich  mir  die  Anfrage,  w^ie  die  Erfahrungen 
der  hiesigen  Klinik  mit  Antistreptokokkenserum  sind.  Die  bisherigen  Yeröffent- 
lichnngen  über  das  Marmor ek^sche  Serum  scheinen  mir  nicht  besonders  für 
seine  Wirksamkeit  zu  sprechen.  Dagegen  sind  die  in  der  jüngsten  Veröffentlichung 
TOD  Burckhard  gemachten  Mitteilungen  über  Verwendung  des  Menze raschen 
Serums  recht  beachtenswert. 

Herr  Zweifel:  Es  wurde  das  Marmorek'sche  Serum  vor  6  Jahren  hier 
aasprobiert  (Veröffentlichung  von  Blumberg),  und  man  hatte  den  Eindruck,  daß 
das  Serum  nütze.  Es  ist  aber  sehr  schwer,  sichere  Ergebnisse  zubekommen;  denn 
es  heUen  eine  Beihe  von  Fällen  auch  anders  aus.  In  jenen  Fällen  waren  Strepto- 
kokken nachgewiesen. 

ni.  Herr  Füth:  Schwangerschaft  und  Geburtsverlauf  nach  frü- 
herer Operation  wegen  Atresia  yaginae  mitHämatokolpos,  Hämato- 
metra  und  Hämatosalpinx. 

Die  Pat.,  von  der  ich  kurz  berichten  möchte,  wurde  als  13V2JÄhrige8  Mädchen 
vor  10  Jahren  in  die  Klinik  wegen  Unterleibsbeschwerden  aufgenommen.  Sie 
hatte  als  Kind  Diphtherie  durchgemacht.  Sonst  war  sie  stets  gesund  gewesen. 
Seit  etwa  Vs  Jahre  hat  sie  monatlich  anfallsweise  Schmerzen  im  Unterleibe,  die 
meist  bis  zu  8  Tagen  anhalten.    Sie  ist  noch  nicht  menstruiert. 

Es  handelt  sich  um  ein  kräftiges,  gut  genährtes  Mädchen.  Achselhaare  fehlen. 
Brüste  gut  entwickelt.  Beim  Abtasten  des  Leibes  fühlt  man,  den  Beckeneingang 
▼enig  überragend,  eine  kugelige,  etwa  faustgroße  Anschwellung,  die  sich  nach  dem 
kleinen  Becken  hin  verliert.  Die  äußeren  Genitalien  sind  wohlgebildet,  die  Scham- 
haare reichlich  entwickelt.  Die  Vagina  stellt  einen  etwa  3  cm  langen  Blindsack 
dar,  der  anscheinend  in  zwei  kurze,  seitlich  nebeneinander  liegende  Zipfel  nach 
oben  hin  ausläuft,  die  durch  einen  sagittal  verlaufenden  Wulst  voneinander  getrennt 
erscheinen.  Der  Uteruskörper  ist  bei  bimanueller  Untersuchung  durch  die  kurze 
Scheide  deutlich  tastbar,  etwa  faustgroß,  elastisch,  gerundet.  Links  von  ihm  eine 
ganseeigroße,  elastische  Geschwulst,  vermutlich  von  der  linken  Tube  ausgehend. 
Von  der  Portio  ist  nichts  zu  fühlen ;  ebenso  ist  es  wegen  der  Spannung  der  Bauch- 
^ken  und  der  rudimentären  Scheide  unmöglich,   die  Adnexe  deutlich  zu  tasten. 

Bei  der  Laparotomie  wurde  die  linksseitige  Hämatosalpinx  entfernt,  die  rechten 
Adnexe  er¥riesen  sich  als  normal,  und  dann  die  vordere  Uteruswand  aufgeschnitten. 
Nach  Entleerung  des  Blutes  aus  dem  Uterus  und  dem  oberen  Scheidenabschnitte 
^wle  das  Diaphragma  vaginae  von  oben  durchstoßen  und  gedehnt;  darauf  Schluß 
der  Uterus-  und  Bauchwunde. 

Die  Fat.,  die  nach  der  Operation  immer  regelmäßig  menstruiert  war,  hat  sich 
dann  verheiratet  und  ist  am  7.  d.  M.  mittels  Forceps  von  einem  kräftigen  Knaben 
entbunden  worden,  und  der  geburtsleitende  Arzt,  Herr  Dr.  Grill  in  Sebnitz,  war 
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80  freundlich,  einen  eingehenden  Bericht  hierher  zu  senden.  Er  wurde  am  5.  d.  M. 
früh  7  Uhr  gerufen  und  fand  nach  listündiger  Wehentätigkeit  den  Muttermmid 
erbsengroß  mit  starren,  narbigen  Eändem.  Kopf  fest  im  Beckeneingange.  Blntige 
Erweiterung  der  Muttermundsränder.  Danach  Muttermund  talergroß.  Um  11  Uhr 
vormittags  trotz  sehr  heftiger  Wehen  noch  derselbe  Zustand.  Nochmalige  blatige 
Erweiterung  brachte  den  Muttermund  auf  Fünfmarkstiickgröße.  Um  4  Uhr  nach- 
mittags erfolgte  der  Blasensprung.  Kopf  im  Becken  tiefer  getreten,  große  Fönte- 
nelle  links.  Am  6.  Januar  früh  9  Uhr  Status  idem.  Trotz  heftigster  Wehen  keine 
Erweiterung.  Darauf  breite  Inzisionen  bis  zum  Scheidengewölbe.  Nachmittags 
5  Uhr  war  der  Muttermund  nahezu  vollkommen  erweitert.  Da  der  Zustand  der 
Mutter  qualvoll  war  und  die  Herztöne  schwächer  wurden.  Forceps  in  Narkose.  Die 
Nachgeburtsperiode  verlief  ohne  Besonderheiten. 

Die  Eröffhungfsperiode  dauerte  also  trotz  dreimaligen  Eingreifens  ungefähr 
48  Stunden.  Das  schien  mir,  abgesehen  davon,  daß  überhaupt  Schwangerschaft  ein- 
getreten ist,  interessant  und  mitteilenswert. 

Diskussion.  Herr  Z w e i f e  1  erinnert  sich  im  Augenblick  aus  seiner  eigenen 
Erfahrung  nur  eines  Falles,  in  welchem  unter  gleichen  Verhältnissen  Schwanger- 
schaft eintrat;  es  ist  das  auch  verständlich,  wenn  man  bei  Nachuntersuchungen 
findet,  wie  verändert  die  Scheide  doch  meist  gegenüber  der  Norm  bleibt.  Eück- 
sichtlich  der  langsamen  Erweiterung  des  Muttermundes,  die  doch  sehr  auffällig 
sei,  hält  er  es  für  wünschenswert,  noch  einmal  darüber  nachzuforschen,  wo  die 
enge  Stelle  saß,  ob  in  der  Scheide  oder  am  Muttermunde  i. 

IV.  Herr  Rauscher:  Demonstration  eines  Falles  von  Vagina  du- 
plex subsepta  et  uterus  supseptus. 

23jährige  Fabrikarbeiterin,  aus  gesunder  Familie  stammend  und  selbst,  ab- 
gesehen von  Kinderkrankheiten,  immer  gesund.  Erste  Menses  mit  19  Jahren,  stets 
unregelmäßig,  in  Pausen  von  6—8 — 10  Wochen,  1—3  Tage  dauernd.  Am  28.  Ok- 
tober 1904  Entbindung  von  einer  totfaulen  Frucht  im  6.  Monate,  die  Flacenta 
wurde  vom  Arzte  manuell  gelöst.  Wochenbett  verlief  mit  Fieber  und  stark 
riechendem  Ausfluß.  Nach  14  Tagen  aufgestanden,  seitdem  Schmerzen  in  der 
rechten  ünterleibsseite  und  stärkere  Blutimgen  in  Pausen  von  3 — 4  Wochen,  wegen 
deren  Pat.  die  Klinik  aufsucht. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  fühlt  man  ein  fleischiges  Septum  sich  sagittal 
durch  die  Vagina  spannen  und  dieselbe  in  zwei  gleiche  Hälften  scheiden.  Ein  ge- 
meinsames Hymen.  Das  Septum  ist  etwa  6  cm  lang  und  hört  [dicht  vor  der  Portio 
auf,  jedoch  reicht  es  mit  einer  niedrigen  halbmondförmigen  Leiste  an  die  vordere 
und  hintere  Muttermundslippe  heran.  Vor  dem  Muttermund  ist  es  möglich,  mit 
dem  touchierenden  Finger  in  die  andere  Abteilung  der  Scheide  herüberzugelangen 
und  auf  diese  Weise  das  sehr  elastische  Septum  auf  dem  Finger  vor  die  Vulva  zu 
bringen  und  so  sichtbar  zu  machen.    Die  Portio  ist  groß,  zylindrisch,  der  Mutter- 


i  Anmerkung.  Auf  eine  nochmalige  Anfrage,  die  der  Vortr.  an  den  die 
Geburt  leitenden  Kollegen  richtete,  ob  es  nicht  möglich  sei,  daß  er  die  enge  Stelle 
der  Scheide  mit  dem  Orificium  verwechselt  habe,  schreibt  letzterer :  » Es  ist  aus- 
geschlossen, daß  die  Verengerung  eine  Scheidenstriktur  war,  aber  ein  normaler, 
rigider  Muttermund  war  es  auch  nicht.  Er  imponierte  als  eine  künstliche  Öffnung 
in  einem  Diaphragma.  Dies  ist  auch  die  Ansicht  des  zugezogenen  Kollegen  Dr. 
Hesse.  Bei  der  heute'*  vorgenommenen  Nachuntersuchung  gelangte  ich  im  oberen 
Teile  der  Scheide  an  einen  gerade  für  zwei  Finger  durchgängigen  Ring,  von  dem 
aus  der  untersuchende  Finger  direkt  in  den  Gervicalkanal  kam.  Von  einer  Portio 
nichts  zu  fühlen,  c  Eine  beigegebene  Zeichnung  läßt  keinen  Zweifel  darüber  be- 
stehen, daß  Herr  Kollege  Grill  die  anatomischen  Verhältnisse  sehr  genau  auf- 
genommen hat.  Es  wird  dadurch  doch  fraglich,  ob  die  vorhanden  gewesene 
Gynatresie  im  vorliegenden  Fall  eine  erworbene  war,  wie  sie  es  bei  einfachem 
Genitalkanal  in  der  Regel  (Nagel)  ist. 

*  d.  h.  18  Tage  post  partum. 
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mund  quergespalten ,  für  einen  Finger  durchgängig.  An  seiner  vorderen  Lippe 
fohlt  man  beim  Eingehen  eine  vorspringende  niedrige  Leiste,  die  sich  in  2  cm  Tiefe 
in  ein  Septum  fortsetzt;  rechts  und  links  von  demselben  eine  grübchenförmige 
Eindellung.  Durch  jede  derselben  läßt  sich  die  Sonde  bis  zum  Fundus  uteri  ein- 
fuhren, bei  gleichzeitiger  Einfuhrung  von  zwei  Sonden  gelingt  es  nicht,  die  Sonden- 
knopfe miteinander  zur  Berührung  zu  bringen;  das  Septum  geht  also  bis  zum 
Fundus  uteri  durch.  Der  Uterus  liegt  retroponiert ,  fixiert,  die  rechte  Tube  ist 
bleistiftdick,  geschlängelt,  das  Ovarium  fixiert,  die  linken  Adnexe  frei. 

Wir  haben  es  hier  mit  einer  selteneren  Mißbildung,  einem  Uterus  subseptus 
uniforis  mit  einer  Vagina  subsepta  zu  tun.  Dieser  Fall  würde  eine  Stütze  für  die 
TonKolliker  vertretene  Anschauung  sein,  wonach  die  Vereinigung  der  beiden 
Maller* sehen  Gänge  zuerst  in  dem  mittleren  Teile  stattfindet  und  von  da  proxi- 
mal und  distal  weitergeht.  Wir  haben  an  der  Portio  und  ihrer  Umgebung  nor- 
mile  Verhältnisse,  während  proximal  und  distal  die  Vereinigung  noch  nicht  ein- 
getreten ist.  Praktisch  ist  die  Mißbildung  anscheinend  nicht  von  wesentlicher 
Bedeutung.  Die  Gebiut  eines  6monatigen  Fötus  ist  spontan  erfolgt.  Wegen  der 
bestehenden  Möglichkeit,  daß  bei  der  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  das  derbe 
Septum  ein  Hindernis  abgeben  könnte,  soll  es  durchtrennt  und  zugleich  eine  Dis- 
osion  des  Septum  uteri  vorgenommen  werden. 


2)  Geburtshilflich-g}^näkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  am  14.  Juni  1904. 
Vorsitzender:  Werthäim;  Schriftführer:  Lindner. 

I.  Stolper  (als  Gast):  Verhalten  der  Arterien  im  Meerschweinchen- 
Uterus  während  der  Gravidität  und  im  Puerperium. 

M.  H. !  Ich  bin  wohl  heute  nicht  in  der  Lage,  Ihnen  etwas  Neues  zu  bringen, 
da  ich  über  den  Gegenstand,  über  den  ich  jetzt  sprechen  will,  schon  anderen  Ortes 
gesprochen  und  geschrieben  habe,  doch  sehe  ich  mich  durch  den  Umstand,  daß 
ich  beruflich  daran  verhindert  war,  an  der  Diskussion  zum  Vortrage  des  Herrn 
Fellner  teilzunehmen,  veranlaßt,  das  Thema  der  Arterienrückbildung  neuerdings 
aufzurollen  und  danke  Herrn  Hofrat  Schauta,  daß  er  mir  dazu  Gelegenheit  ge- 
zeben  hat.  Herr  Hitschmann  war  auf  mein  Ersuchen  hin  so  freundlich,  in  der 
Diskussion  za  erwähnen,  daß  ich,  ebenso  wie  er  und  einige  der  Herren  Vorredner, 
die  von  Herrn  Fellner  demonstrierten  Gefäßveränderungen  als  Involutions- 
vorginge  betrachte. 

Die  Beweise  für  meine  Ansicht  will  ich  Ihnen  nun  durch  die  Demonstration 
meiner  Präparate  über  die  Vorgänge  an  den  Arterien  am  graviden  und  puerperalen 
Meerschweinchenuterus  erbringen.  Allerdings  ist  die  Sache  nicht  gar  so  einfach. 
Einmal  scheint  es  nicht  ganz  berechtigt,  aus  Tiermaterial  gewonnene  Resultate  auf 
den  Menschen  übertragen  zu  wollen,  und  femer  liegt  den  Untersuchungen,  die  ich 
gemeinsam  mit  Herrn  Herrmann  gemacht  habe,  ein  so  enormes  Material  zu- 
grunde, daß  eine  ausführliche  Demonstration  viele  Stunden,  ja  Tage  in  Anspruch 
nehmen  würde.  Wir  haben  selbst  in  unserer  ausführlichen  Publikation  nur  die 
önzelnen  Stadien  ganz  allgemein  berücksichtigen  können,  und  ich  will  auch  heute 
mit  Hinweis  auf  unsere  Arbeit  nur  das  Allerwichtigste  zeigen. 

Die  Berechtigung,  aus  Tiermaterial  gewonnene  Resultate  zum  Vergleich  heran- 
oiriehcn,  ergibt  sich  daraus,  daß  die  Vorgänge,  wie  wir  sie  bei  der  Involution  der 
Oefaße  am  Meerschweinchenuterus  gesehen  haben,  an  den  Gefäßen  der  mensch- 
Hchen  Tube,  aber  auch  im  Uterus  beobachtet  wurden.  Jung  und  Kroemer 
W)en  dies  anläßlich  meines  Vortrages  beim  Gynäkologenkongreß  in  Würzburg 
Cfwähnt  und  unsere  Beobachtung  für  den  Menschen  bestätigt,  ohne  sich  unserer 
Ansicht  über  den  Ursprung  der  in  Betracht  kommenden  Zellelemente  anzuschließen. 
Allerdings  konnten  sie  infolge  der  knapp  bemessenen  Zeit  —  ich  sprach  erst  am 
letzten  Tag  —  unsere  Präparate  nicht  durchsehen,  und  so  war  ich  auch  nicht  in 
der  Lage,  unsere  Ansicht  zur  Geltung  zu  bringen. 
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Unser  Material  mnfaßt  in  einer  Beihe  von  lückenlosen  Serien  Tenchiedeoe 
Stadien  aus  der  Gravidität  and  die  einzelnen  Tage  des  Paerperinm  bis  zur  toU- 
ständigen  Involution  des  Utems.  Wir  verfolgten  in  all  diesen  Stadien  dieOefaß- 
verändemngen  Schritt  für  Schritt  und  konnten  auf  diese  Weise  ein  klares,  za- 
sammenhängendes  Bild  von  den  Vorgängen  gewinnen. 

In  der  Gravidität  bis  gegen  das  Ende  derselben  finden  wir  an  den  Arterien 
des  Myo-  und  Mesometrium  außer  den  allbekannten  Erscheinungen  der  Chravidititi- 
hypertrophie  und  -hyperplasie  nichts  Auffallendes ;  im  Gegensatze  zu  den  Gefäßen 
der  Decidua  serotina,  die  in  der  Tiefe  der  letzteren  aus  einem  von  Deciduazellen 
umgebenen  Endothelrohre  bestehen ,  gegen  die  Eihaftstelle  hin  mehr  und  mehr 
vom  Trophoblast  umgeben  werden,  so  daß  derselbe  schließlich  die  ganze  Gefaß- 
wand ersetzt.  Unter  dem  Einfluß  des  Trophoblastes  wird  die  Decidua  serotina 
immer  mehr  verdünnt,  indem  sie  vom  vordringenden  Trophoblast  fort  und  fort 
gestört  wird ;  und  wenn  wir  nun  ein  Präparat  aus  dem  Ende  der  Gravidität  an- 
sehen, so  finden  wir  die  Decidua  fast  vollständig  aufg^ezehrt,  während  nun  die 
Trophoblastelemente  die  Uteruswand  an  der  Placentaransatzstelle  allüberall  durch- 
setzen. Sie  sehen  dann  die  gesamte  Muskulatur  bis  zum  peritonealen  Überzöge 
von  den  Zellen  erfüllt  und  finden  diese  ZeUen  auch  in  den  Arterienwandongen. 
Hier  sind  sie  durch  die  Adventitia  bis  in  die  Intima  gelangt  nnd  es  trennt  sie 
vom  zum  Teil  abgehobenen  und  veränderten  Endothel  nur  eine  schmale  Binde- 
gewebs-Muskelschicht,  die  aber  an  manchen  Stellen  schon  durchbrochen  erscheint. 
Es  gelingt  öfter,  den  Zusammenhang  zwischen  den  in  den  Muskelinterstitien  ge- 
legenen Zellen  und  den  in  der  Gefäßwand  befindlichen  zu  sehen  und  so  m'chtnnr 
morphologisch,  sondern  auch  genetisch  die  Identität  festzustellen. 

Sehen  wir  uns  nun  die  Gefäße  am  ersten  Tage  des  Puerperium  an,  so  findet 
man  die  vorerwähnte ,  das  Endothel  umgebende  Bindegewebs-Muskelschicht  nicht 
mehr.  Die  Arterien  wand  ist  jetzt  von  Zellen  durchsetzt,  die  meist  im  Zustande 
der  Degeneration  bald  als  größere  oder  kleinere,  ein-  oder  mehrkemige,  spindelige 
oder  mehr  rundliche  Elemente  erscheinen.  Diese  Elemente  können  nichts  anderes 
sein  als  die  am  Ende  der  Gravidität  in  der  Arterienwand  beobachteten  Zellen,  die 
nun  allmählich  zugrunde  gehen  und  in  den  folgenden  Tagen  vollständig  Te^ 
schwinden.  Schon  vom  3.  Tage  nach  dem  Wurfe  bemerken  wir  an  ihrer  Stelle 
eine  lebhafte  Bindegewebswucherung,  die  stetig  zunimmt,  so  daß  es  unter  Beein- 
trächtigung der  Weite  des  Lumens  zu  einer  Verdickung  der  Gefäßwand  kommt 
Die  Verengerung  des  Lumens  ist  nicht  immer  eine  gleichmäßige,  sondern  dadurch, 
daß  das  Bindegewebe  an  einzelnen  Stellen  mehr,  an  anderen  weniger  wuchert,  oft 
unregelmäßig,  und  mitunter  führt  die  Wucherung  zum  völligen  Verschloß  des 
Gefäßes. 

Die  Tatsache  der  Bindegewebsneubildung  in  den  Arterienwandungen  in  pue^ 
perio  ist  allbekannt  und  vor  mehr  als  zwei  Jahrzehnten  schon  hat  Bolin  auf 
Grund  ausführlicher  Untersuchungen  an  puerperalen  menschlichen  üteris  darauf 
hingewiesen.  Doch  war  bisher  von  keiner  Seite  eine  Erklärung  dafür  gegeben 
worden,  was  die  Bindegewebswucherung  unmittelbar  veranlaßt.  Nach  unseren 
Untersuchungen  erscheint  es  zweifelhaft,  daß  diese  Wucherung  eine  Restitution 
der  Arterienwand  gleichsam  durch  Bildung  eine  Narbe  zum  Zwecke  hat,  die  sich 
an  Stelle  der  zugrunde  gegangenen  Gefäßwandbestandteile  bildet. 

Wenn  sie  nun  den  ganzen  von  mir  geschilderten  Vorgang  der  Rückbüdung 
überblicken,  so  müssen  wir  zunächst  konstatieren,  daß  dieselbe  eigentlich  schon  am 
Ende  der  Gravidität  beginnt.  Die  in  der  Arterienwand  auftretenden  Zellen,  die 
die  Wand  ganz  durchdringen,  zerstören  sie  gleichzeitig  und  gehen  dann  sehr  bald 
nach  dem  Wurfe  zugrunde.  Ihre  Aufgabe  scheint  gleichsam  die  Einleitung  der 
Involution  zu  sein,  indem  sie  die  Gewebshypertrophie  und  -hyperplasie  zum  Schwnnd 
bringen. 

Ich  möchte  diese  Frage  nicht  weiter  erörtern  und  nur  einige  Worte  über  die 
Genese  dieser  Zellen  sprechen.  Die  über  diesen  Gegenstand  vorliegenden  Arbeiten 
vertreten  den  Standpunkt,  daß  es  sich  um  mütterliche  Zellen  handelt,  sei  es,  daß 
sie  in  der  Gefäßwand  selbst  entstanden  oder  eingewandert  sind.    Ich  glaube,  daß 
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diese  Ansicht  hypothetischen  Wert  hat,  da  sie  aus  Untersuchungen  an  einem  immer 
nur  sehr  geringen  Materiale  hervorgeht.  Ist  es  doch  überall  Menschenmaterial,  das 
benutzt  wurde,  und  zwar  so,  wie  es  der  Zufall  dem  einzelnen  bot.  Wir  waren 
aber  gerade  durch  die  Benutzung  von  Tiermaterial,  das  uns  die  Möglichkeit  gab, 
alle  notwendigen  Phasen  in  den  kürzesten  Zeiträumen,  oft  von  wenigen  Stunden, 
zu  verfolgen,  in  der  Lage,  den  Ursprung  der  Zellen  zu  ergründen.  Wir  konnten 
sehen,  wie  diese  Zellen  erst  am  Ende  der  Gravidität,  nachdem  die  Decidua  serotina 
fast  vollständig  zerstört  war,  in  den  Muskelinterstitien  imd  in  der  Arterienwand 
auftraten,  konnten  den  Weg  verfolgen,  den  sie  von  der  Placenta  in  die  Gefäße 
genommen  hatten,  und  gewannen  so  nicht  nur  auf  Grund  der  Morphologie,  sondern 
durch  direkte  Beobachtung  den  Eindruck,  daß  wir  es  mit  Trophoblastelementen 
zu  tun  haben«  —  Damit  stimmt  auch  die  weitere  Beobachtung  überein,  daß  unter 
dem  Einfluß  dieser  Elemente  die  autochthonen  Gewebe  der  Gefäßwand  untergehen 
und  femer  die  Fähigkeit  der  Zellen  zu  wandern. 

Was  nun  die  von  Herrn  Fellner  demonstrierten  Gefäß  Veränderungen  anlangt, 
30  haben  vdr  die  Präparate  von  zum  Teil  recht  stark  durchbluteten,  also  gestörten 
Tubargraviditäten  gesehen.  Das  weist  an  und  für  sich  darauf  hin,  daß  hier  schon 
Buckbildungsvorgänge  eingeleitet  sind.  Warum  dieselben  nicht  auch  schon  an  den 
Gefäßen  eingetreten  sein  sollen,  ist  nicht  recht  einzusehen.  Die  von  ihm  demon- 
strierten Zellen  sind  meiner  Ansicht  nach  der  Ausdruck  dafür.  Ich  halte  sie,  wie 
er,  für  aus  der  Gefäßwand  eingewanderte  Zellen,  doch  nicht  für  ursprünglich  in 
der  Gefäßwand  entstandene  mütterliche,  sondern  für  fötale  Elemente.  Die  Be- 
gründung hierfür  folgt  aus  dem  oben  über  die  Rückbildung  der  Arterien  Aus- 
einandergesetzten. 

Ich  bitte  die  Herren,  sich  die  eingestellten  Präparate,  die  eine  Auslese  aus 
den  vielen  Tausenden  von  ims  geschnittenen  Serienpräparaten  bilden,  jetzt  anzu- 
sehen, und  bin  gern  bereit,  denjenigen  Herren,  die  sich  dafür  interessieren,  noch 
weitere  Präparate  zu  demonstrieren. 

Diskussion.  Fellner:  HerrStolper  war  so  freundlich,  mir  seine  schönen 
Piäparate  zu  demonstrieren,  und  nach  genauer  Durchsicht  derselben  muß  ich  zum 
Teil  eine  Analog^ie  seiner  Befunde  mit  einigen  derer,  welche  ich  in  der  letzten 
Sitzung  Ihnen  zu  zeigen  die  Ehre  hatte,  zugestehen.  Es  sind  nämlich  jene  Zellen, 
welche  sich  in  den  Her m an n-Stolper*  sehen  Präparaten,  und  zwar  jene  runden 
Zellen,  welche  sich  zum  größten  Teil  in  der  Muscularis  und  in  der  Adventitia 
ganz  zum  Schluß  der  Schwangerschaft,  wenn  auch  vereinzelt,  so  doch  im  Lumen 
der  Arterien  finden,  vollkommen  identisch  mit  jenen  Zellen,  welche  ich,  freilich 
nun  größten  Teil  im  Lumen  der  Arterien,  beschrieben,  und  wenn  die  Herren  in 
den  letzten  Sitzungen  meiner  Deutung,  daß  die  Zellen  matemen  Ursprunges  sind, 
vollkommen  zugestimmt  haben,  so  müssen  sie  dies  auch  bezüglich  der  heute  in 
Frage  gestellten  tun.  Ich  bin  daher  vollkommen  dessen  enthoben,  nochmals  den 
Nachweis  zu  führen,  daß  diese  Zellen  nicht,  wie  Herr  Stolper  meint,  fötalen  Ur- 
spniDges  sind.  Ich  müßte  da  dasjenige  wiederholen,  was  ich  bereits  in  den  letzten 
Sitzungen  angeführt  habe,  und  dem  die  Herren  Diskussionsredner  nach  genauer 
Durchsicht  meiner  Präparate  zugestimmt  haben.  Nur  darauf  will  ich  nochmals 
hinweisen,  daß  der  Zusammenhang  dieser  Zellen  mit  fötalen  Elementen  keineswegs 
die  fötale  Abstammung  nachweist.  Viel  wichtiger  ist  hier  das  Aussehen  der  Zellen, 
insbesondere  der  einwandfreie  Nachweis  von  Übergangsformen,  deren  Bestehen  mir 
beispielsweise  Herr  Peters  in  der  letzten  Sitzung  bestätigte. 

Was  die  Natur  der  syncytialen  Zellen  betrifft,  so  ist  es  schwer,  diesbezüglich 
etwas  Bestimmtes  zu  behaupten.  Sie  könnten  natürlich  sehr  gut,  wie  allgemein 
•ngenommen,  fötaler  Herkunft  sein,  da  das  Einwachsen  fötaler  Elemente  in  deci- 
daal  verändertes  Gewebe  insbesondere  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
nichts  Außergewöhnliches  darstellt.  Sie  könnten  aber  auch  materner  Herkunft 
sein,  da  es  nicht  recht  einzusehen  ist,  warum  nicht  Deziduazellen  oder  Endothelien, 
ahnlich  wie  anderes  Gewebe,  ein  Syncytium  oder  ein  Symplasma  im  Sinne  Bon- 
net^s  bilden  könnten. 

Herr  Stolper  deutet  die  Kiesenzellen  sowohl,  wie  auch  die  kleineren  als  ekto- 
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dermal,  ähnlich  wie  Merttens,  Kühne,  Veit,  Fränkel.  Ich  halte  die  kleineren 
für  Deciduazellen,  ähnlich  wie  Rohr,  Gottschalk,  Walther,  Werth,  D.D'Er- 
chia,  Clivio,  Favre,  Friedländer,  Leopold,  Minot,  Heinz.  Schmidt, 
Eckhardt  in  der  Wand  der  Gefäße,  und  Kroemer,  Zedel  in  Arterien. 

Herr  Stolper  hat  heute  wieder  die  Ansicht  vertreten,  daß  die  Antothrombose 
eine  puerperale  Erscheinung  sei,  und  stützt  sich  hierbei  auf  seine  Präparate.  Ich 
habe  bereits  in  der  letzten  Sitzung  auf  das  Präparat  von  Veit  hingewiesen.  Da 
wäre  also  ein  Fall  von  Autothrombose  bei  lebendem  Embryo  und  nicht  dorch- 
blutetem  Ei.  Ja,  auch  die  schönen  Präparate  von  Hermann  und  Stolper  halte 
ich  für  eine  sichere  Bestätigung  meiner  Anschauung.  Man  muß  nämlich  die  Biesen- 
zellen  von  den  übrigen  streng  trennen.  Die  ersteren  bilden  sich  tatsächlich  erst 
kurz  vor  der  Geburt,  sie  sind  in  verschwindend  geringer  Anzahl  gegenüber  den 
anderen  Zellen  zu  sehen;  die  letzteren  aber,  also  die  Deciduazellen,  fand  idi  in 
den  Hermann -Stolpe  raschen  Präparaten  bereits  in  den  frühesten  Stadien  der 
Tragzeit,  ähnlich  wie  Fränkel  bereits  im  2.  Monate  der  Grraviditat.  Die  Zahl 
dieser  Zellen  nimmt  immer  mehr  zu,  d.  h.  die  deciduale  Reaktion  macht  immer 
weitere  Fortschritte,  und  schließlich  finden  sich  auch  solche  Zellen  im  Lumen.  Sie 
haben  also,  meine  Herren,  gerade  in  diesen  Präparaten  den  besten  Beweis  dafor, 
daß  die  Bildung  dieser  Zellen  nichts  mit  Rückbildungsvorgängen  zu  tun  hat;  denn 
bei  diesen  durch  Bauchschnitt  gewonnenen  Meerschweinchenplacenten  mit  lebendem 
Embryo  kann  doch  wohl  von  Rückbildungsvorgängen  keine  Rede  sein.  Wanrni 
hier  der  Vorgang  nur  in  so  geringem  Maße  stattgefunden  hat,  warum  insbesondere 
nur  einzelne  Zellen  im  Lumen  sind ,  läßt  sich  nach  Durchsicht  der  Präparate  an 
der  Hand  der  von  mir  gegebenen  Deutung  leicht  erklären.  Denn  das  Meer- 
schweinchenei  traf,  wie  aus  den  Objekten  ohne  weiteres  ersichtlich  ist,  erst  spät 
auf  größere  Gefäße  mit  schwach  entwickelter  Intima,  und  damit  ist  der  Fortbestand 
des  Eies  gesichert.  Li  meinen  Präparaten  aber  hatten  wir  sehr  große  Gefäße  mit 
hoch  entwickelter  Intima,  und  damit  ist  vielleicht  Grund  gegeben,  warum  das  Ei 
frühzeitig  zugrunde  ging.  Hier  haben  wir  also  den  physiologischen  Verlauf,  die 
Schwangerschaftsveränderung  der  Arterien,  dort  den  pathologischen  Verl  au  f< 
die  Autothrombose. 

Das  sind  also  Veränderungen,  die  der  Schwangerschaft  zukommen,  die  also 
mit  Rückbildungsvorgängen  gar  nichts  zu  tun  haben.  Erst  mit  der  Geburt  treten 
die  Rückbildungsvorgänge  auf,  die  im  Zugrundegehen  dieser  Zellen  und  der  Bil- 
dung von  Fibroblasten  bestehen.  Nur  nebenbei  möchte  ich  bemerken,  daß  die 
ganze  Erklärungsweise,  wie  sie  Herr  Stolper  gibt,  nicht  recht  begreiflich  ist. 
Um  den  ständigen  Schluß  der  Arterien  herbeizuführen,  sei  es  nach  Stolper  not- 
wendig, daß  das  alte  Bindegewebe  und  die  Muscularis  kurz  vor  der  (Geburt  zu- 
grunde gehe  und  sich  neuerdings  Bindegewebe  bilde.  Warum  soll  denn  dieses 
neue  Bindegewebe  leichter  wuchern  und  den  Verschluß  zustande  bringen,  wie  das 
alte.  Herr  Stolper  nennt  dies  eine  Restitutio  ad  integrum.  Dies  ist  es  sicherlich 
nicht.  Ich  möchte  übrigens  gleich  Jung  die  Zellen  nicht  als  Fibroblasten,  sondern 
als  Myoblasten,  sowohl  dem  Aussehen  als  auch  der  Färbung  nach  deuten.  I^^ 
Zugrundegehen  der  in  der  Schwangerschaft  gebildeten  Deciduazellen,  die  Neubil- 
dung der  [zugrunde  gegangenen  Muscularis  durch  Myoblasten,  das  wären  Bück- 
bildungsvorgänge,  welche  einer  Restitutio  ad  integrum  gleichkommen. 

Ich  glaube  also  mit  Recht  behaupten  zu  können,  daß  die  Autothrombose  g^ 
nichts  mit  Rückbildungsvorgängen  zu  tun  hat. 

Stolper  (Schlußwort):  Ich  freue  mich,  daß  Herr  Fellner  die  von  mir  in  den 
Gefäßen  beobachteten  Zellen  mit  den  von  ihm  letzthin  demonstrierten  identifi^e^- 
da  er  ursprünglich  die  Identität  geleugnet  hat.  Daß  er  am  mütterlichen  Ursprünge 
der  Zellen  festhält,  entspricht  seinem  Standpunkt  in  der  Frage  der  sog.  peripheren 
Langhanszellen  überhaupt.  Ich  gebe  zu,  daß  eine  Differenzierung  von  Zellen,  ob 
fötal  oder  mütterlich,  durch  Berücksichtigung  der  Morphologfie  allein  unmöglich  i^ti 
doch  glaube  ich  durch  systematische  Untersuchung  den  Zusammenhang  nnd  dje 
Identität  der  Zellen  in  den  Gefäßen  mit  den  an  der  Placentaransatzstelle  vor- 
handenen Trophoblastelementen  bewiesen  zu  haben.    Ich  möchte  diesbezüglich  auch 
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aof  eine  in  der  letzten  Nummer  der  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  n.  Gjmäkologie 
[Bd.  "^TX  HfL  6)  erschienene  Arbeit  von  Voigt  hinweisen,  der  hier  zwei  Tubar- 
graviditäten bespricht.  In  dem  einen  Falle  stimmt  seine  Beschreibung  genau  überein 
mit  dem,  was  wir  am  Ende  der  Schwangerschaft  im  Meerschweinchenuterus  ge- 
•ehen  haben.  Es  liegen  da  in  den  Muskelinterstitien  der  zirkulären  Schicht  in 
mehreren  parallel  zueinander  laufenden  Keihen  ZeUen,  die  sich  in  die  Gefäßwand 
fortsetzen.  Voigt  spricht  diese  Zellen  ebenfalls  für  fötale  Elemente  an,  da  er 
den  Znsammenhang  mit  dem  Zottenektoderm  nachweisen  konnte. 

Des  weiteren  hat  sich  Herr  Fellner  dagegen  verwahrt,  daß  ich  die  von  ihm 
demonstrierten  Grefäßveränderungen  als  Involutionserscheinungen  ansehe.  Er  be- 
hauptet, daß  dies  schon  deswegen  unmöglich  wäre,  weil  er  die  in  Kede  stehende 
Zelle  schon  in  frühen  Stadien  der  Gravidität  an  meinen  Präparaten  in  den  Ge- 
fäßen gesehen  habe.  Darin  irrt  sich  Herr  Fellner.  Ich  habe  ausdrücklich  her- 
Torgehoben,  daß  diese  Zellen  nur  in  puerperio  und  den  letzten  Tagen  der  Gra- 
vidität zu  sehen  sind,  und  daß  bis  zum  Ende  der  Gravidität  die  Gefäße  des 
Myo-  und  Mesometrium,  auf  die  es  hier  allein  ankommt,  außer  der  event.  Gravi- 
ditätshypertrophie und  -hyperplasie  keinerlei  Veränderungen  zeigen.  Die  Ver- 
änderungen an  den  Gefäßen,  die  Herr  Fellner  in  früheren  Stadien  in  meinen 
Piuparaten  gesehen  hat,  betreffen  die  Gefäße  der  Decidua,  die  für  unseren  Gegen- 
Bland  nicht  in  Betracht  kommen. 

IL  Bürger:  Zwei  Fälle  von  Ghorioepithelioma  malignum  (Demon- 
itration). 

a.  Ich  will  in  Vertretimg  meines  Chefs  über  zwei  FäUe  von  Ghorioepithelioma 
malignom  aus  unserer  Klinik  berichten,  welche  in  einem  gewissen  Gegensatze  zu- 
einander stehen  und  geeignet  sind,  ein  Streiflicht  darauf  zu  werfen,  wie  imklar 
heute  noch  die  Frage  nach  der  Dignität  dieser  Neubildungen  ist.  Der  erste  Fall 
betrifft  eine  36  Jahre  alte  Frau,  welche  früher  stets  gesund  war  und  1900  am 
normalen  Schwangerschaftsende  entbunden  hatte;  das  Wochenbett  war  fiebertiaft, 
ond  die  Fat.  lag  nach  der  Entbindung  4  Wochen  zu  Bette;  vor  einem  Jahr  ein 
Abortus  im  4.  Monat,  ohne  ärztliche  Hilfe.  Seit  dieser  Zeit  bestanden  bei  der  in- 
dolenten Frau  stets  leichte  Blutungen  aus  dem  Genitale,  ohne  daß  ärztliche  Hilfe 
in  Anspruch  genommen  worden  wäre.  In  der  letzten  Zeit  magerte  sie  stark  ab. 
Die  Untersuchung  der  Frau  ergab  entsprechend  dem  Urethrawulst  eine  walnuß- 
große, derbe,  höckerige,  über  die  Oberfläche  prominente  Stelle,  deren  zentrale 
Partie  exulzeriert  war,  während  die  übrigen  Partien  aber  dunkelblau  durchschim- 
merten; entsprechend  der  hinteren  Vaginal  wand  befand  sich  eine  walnußgroße 
Stelle,  die  ebenfalls  exulzeriert  war.  Zwischen  diesen  beiden  Knoten  fand  sich  ein 
dritter  bläulicher,  aber  kleinerer  Knoten.  Der  Uterus  schien  etwas  vergrößert  in 
normaler  Position.  Die  Operation,  welche  von  Schauta  am  9.  Mai  d.  J.  vor- 
genommen wurde,  begann  so,  daß  ein  Transversalschnitt  zwischen  Kektum  und 
Vagina  nach  der  Angabe  ZuckerkandPs  angelegt  und  das  ganze  Vaginalrohr 
abgelöst  wurde.  Dann  wurde  der  Douglas  eröffnet,  der  Uterus  nach  hinten  um- 
gestülpt und  nach  Ablösung  der  Parametrien  und  der  Adnexe  der  Uterus  entfernt. 
Der  Verlauf  gestaltete  sich  insofern  kompliziert,  als  beide  Wundhöhlen  durch 
längere  Zeit  eiterten.  Doch  war  die  Eiterung  nicht  so  hochgradig,  als  daß  man 
aas  derselben  die  zunehmende  Abmagerung  und  die  intensiv  sich  steigernde  Ka- 
chexie hätte  erklären  können.  In  den  letzten  Tagen  trat  eine  Thrombose  der 
rechten  Femoralvene  ein  und  vor  5  Tagen  starb  die  Frau.  Die  Obduktion  ergab 
ein  sehr  interessantes  Resultat,  indem  sich  in  verschiedenen  Organen  Metastasen 
zeigten,  die  klinisch  nicht  nachweisbar  waren.  In  den  letzten  Tagen  war  wohl 
eine  gewisse  Somnolenz  an  der  Frau  aufgefallen,  ohne  daß  sich  Beizerscheinungen 
im  G^ehim  gezeigt  hätten.  Im  linken  Stimhim  fand  sich  eine  walnußgroße  Meta- 
stase älteren  Datums,  indem  sie  streng  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt  war  und 
das  typische  Bild  der  Chorioepitheliommetastasen  zeigte.  Auch  die  linke  Niere 
enthielt  eine  Metastase.  Die  Lungen  fanden  sich  vollständig  durchsetzt  von 
Metastasen,  welche  eine  bedeutende  Ausdehnung  erlangt  hatten  (Demonstration  der 
Präparate  und  des  durch  Operation   gewonnenen  Primärtumors).    Ich  will  noch 
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erwähnen,  daß  im  Operationsterrain  nirgends  Beste  eines  Tumors  oder  von  Meta- 
stasen vorhanden  waren.  Das  Operationsterrain  war  rein  und  der  Abschloß  gegen 
die  Peritonealhöhle  ein  yoUstandiger.  Die  Thrombose  zeigte  keine  Tnmorelemente, 
es  scheint  nur  eine  marantische  Thrombose  gewesen  zu  sein.  Trotz  der  Badikal- 
Operation  des  Chorioepithelioma  war  in  kurzer  Zeit  —  nach  5  Wochen  —  der 
^itus  infolge  multipler  Metastasen  eingetreten. 

b.  In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  32j'ährige  Frau,  welche  am 
d.  November  v.  J.  bei  uns  aufgenommen  wurde.  Im  Alter  von  20  Jahren  bestand 
bei  ihr  durch  einige  Monate  Cessatio  mens.,  worauf  dann  eine  profuse  Blntimg 
auftrat,  von  der  sie  sich  bald  erholte.  Die  erste  Entbindung  fand  im  Jahre  189B 
ohne  Kunsthilfe  statt,  die  zweite  im  Jahre  1900,  afebriles  Wochenbett.  Hierauf 
befand  sie  sich  wohl  bis  zum  Jahre  1903.  Die  Menses  waren  im  9.  Monate  nach 
der  letzten  Entbindung  aufgetreten  und  blieben  bis  zum  März  d.  J.  regehnäßig, 
dann  kam  es  zu  langwierigen  Blutungen,  die  bis  April  dauerten,  wo  sie  im  Spital 
aufgenommen  wurde.  Sie  wurde  in  einer  Provinzstadt  exkochleiert.  Nähere  An- 
gaben über  den  damaligen  Befimd  fehlen.  Von  Mai  bis  August  waren  die  Menses 
regelmäßig,  doch  schloß  sich  an  dieselben  eine  Blutung  an,  welche  bis  Ende  Sep- 
tember gedauert  haben  soll.  Es  wurde  wieder  von  einem  Arzt  ein  Eingriff  ge- 
macht, nach  welchem  die  Blutung  sistierte.  Der  Befund  ergab  neben  einem  alten 
inkompletten  Dammriß  im  mittleren  Drittel  der  Vagina  einen  haselnußgroßen, 
nicht  druckempfindlichen  Knoten,  vor  dieser,  hinter  der  Symphyse,  eine  mandel- 
große,  wenig  verschiebliche,  elastische  (Geschwulst,  an  der  hinteren  Vaginalwand 
einen  über  erbsengroßen,  harten  Knoten,  bläulich  durchschimmernd,  im  Zentram 
derselben  eine  Öffnung,  aus  welcher  Sekret  und  Blut  ausfloß.  Der  Uterus  retro- 
poniert,  mannsfaustgroß.  Die  Operation  wurde  am  9.  November  vorgenommen,  und 
zwar  wurde  zunächst  mittels  Curette  eine  Probeexkochleation  vorgenommen,  welche 
eine  bröckelige  Masse  zutage  förderte.  Diese  erg^b  histologisch  ein  negatives  Re- 
sultat, da  sie  nur  Detritus  enthielt.  Der  Tumor  der  vorderen  Wand  wurde  ent- 
fernt, worauf  eine  starke  Blutung  aus  dem  Gkschwulstbett  entstand.  Der  andere 
Tumor  war  mit  dem  umgebenden  Gewebe ,  besonders  mit  der  Blase,  innig  ver- 
wachsen; bei  dem  Versuch,  ihn  zu  entfernen,  wurden  Urethra  und  Blase  verletzt. 
Der  Tumor  selbst  reichte  bis  in  das  paravesikale  Gewebe ;  eine  radikale  Entfemaog 
desselben  war  nicht  möglich.  Daher  wurde  von  einer  weiteren  Operation  Abstand 
genommen  und  die  Blasenwunde  versorgt.  —  Hier  handelte  es  sich  also  um  einen 
Fall  von  unvollständiger  Operation  eines  Chorioepithelioma;  der  histo- 
logische Befund  ergab  darüber  positiven  Aufschluß.  Die  Frau  wurde  mit  einer 
Blasen-Scheidenfistel  entlassen,  und  es  ergab  sich  für  uns  keine  kleine  Überraschung, 
als  die  Frau  sich  vor  einiger  Zeit  in  der  Klinik  vorstellte,  jetzt  blühend  aussah 
und  an  Gewicht  zugenommen  hatte.  Die  Untersuchung  ergab  nirgends 
mehr  eine  Spur  von  einem  Tumor.  Dieser  zweite  Fall  reiht  sich  an  jene 
Fälle  an,  welche  von  Marchand-Everke,  Fleisch  mann,  v.  Franque,  Za- 
gorjansky-Kiesel  und  in  allerjüngster  Zeit  von  Hörmann  und  Littaaer 
publiziert  worden  sind.  Es'  ist  natürlich  aus  dem  histologischen  Befunde  nicht  zu 
entscheiden,  inwieweit  die  Dignität  der  beiden  Fälle  verschieden  ist,  weil  beiden 
Fällen  das  typische  Bild  des  Tumorgewebes  zukommt. 

Diskussion.  Fleischmann:  Den  von  mir  1902  beobachteten  Fall  habeich 
zum  letzten  Male  vor  2  Monaten  untersucht,  also  26  Monate  nach  der  Operation. 
Die  Frau  war  tadellos  gesimd  und  befand  sich  im  2.  Monate  der  Schwangerschaft. 

Kübel:  Ich  habe  einen  Fall  von  Chorioepitheliom  operiert,  bei  dem  die  Dia- 
gnose frühzeitig  durch  die  Curettage  festgestellt  worden  war.  Im  Uterus  fand  sich 
ein  haselnußgroßer  Tumor.    Die  Frau  ist  bis  jetzt  gesund. 

Chrobak:  Der  älteste  Fall  von  Heilung  unter  meinen  Fällen  beträgt  7  bis 
8  Jahre;  das  Präparat  wurde  seinerzeit  von  Knauer  beschrieben. 

m.    Lindner:  a.  Ein  Fall  von  Inversio  uteri  sub  partu. 
Aloisia  S.,  27jährige  Illpara,  Epileptika,  seit  ihrem  11.  Jahre  regelmäßig  men- 
struiert.   Erster  Partus  Spontangeburt.    Zweiter  Partus  im  Oktober  1902,  Frucht 
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wurde  mit  Forceps  aas  (^esichtslage  entwickelt,  im  Anschluß  fieberhafter  Puer- 
peralprozeß  von  ^wöchiger  Dauer.    Seither  oftmals  Herzklopfen: 

Letzte  Periode  am  16.  September  1903.  Erste  Wahrnehmung  von  Fracht- 
bewegungen lütte  Januar  1904.  Seit  7.  Mai  andauernder  Abgang  geringer  Mengen 
Ton  Fruchtwasser.  Am  8.  Mai  um  2  Uhr  morgens  setzen  kräftige  Wehen  ein, 
3  Standen  später  wird  ein  reifes,  lebendes  Mädchen  (2700  g  —  49  cm)  unter  Bei- 
hilfe einer  Hebamme  geboren.  Bald  stellte  sich  eine  beträchtliche  Blutung  ein, 
welche  die  Hebamme  veranlaßte,  die  Expression  der  Placenta  zu  yersuchen.  Da 
dies  nicht  gelang,  zog  die  Hebamme  kräftig  an  der  Nabelschnur,  wobei  plötzlich 
die  Nachgeburt  und  mit  ihr  >ein  großer  Fleischklumpen  c  vor  die  Vulva  stürzte. 
Bedeutender  Blutverlust.  Nun  wurde  ein  Arzt  beigezogen,  der  die  Nachgeburt 
ablöste,  den  invertierten  Uterus  in  die  Vulva  zurückschob  und,  nachdem  er  die 
Sdieide  tamponiert  hatte,  die  Überführung  der  Frau  in  die  n.-5.  Landesgebär- 
tnitalt  veranlaßte.  Aufnahme  am  8.  Mai  um  6  Uhr  morgens.  Hier  wurde  von 
dem  Vortr.  folgender  Befund  aufgenommen:  Gfroße,  schlecht  genährte  Person  mit 
Zeichen  schwerster  Anämie.  Temperatur  86,0°,  Puls  130,  Respiration  86,  über 
aOen  Ostien  systolische  Geräusche.  Abdomen  mäßig  meteoristisch  aufgetrieben, 
Ton  einem  Uterustumor  durch  die  Bauchdecken  nichts  zu  tasten.  Nach  Entfernung 
eines  in  der  Scheide  liegenden  Tamponadestreifens  ergibt  die  bimanuelle  Indaga- 
tion:  gleich  hinter  dem  Introitus  der  Fundus  des  die  ganze  Scheide  ausfüllenden, 
ToUstindig  invertierten  Uterus.  Dieser  ist  fest  kontrahiert,  vor  allem  in  seinem 
oberen  verschmälerten  Anteile.  Den  unteren  Pol  nimmt  die  rauhe  Placentaransatz- 
itelle  ein.  Genau  an  dem  höchsten  Punkte  der  Umschlagstelle  ist  hinten  der  Best 
des  Orificium  als  ein  schmaler  Saum  zu  tasten,  der  sich  aber  nach  der  Seite  zu 
Terliert,  so  daß  vom  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Vagina  und  Uterus  nicht  nach- 
weisbar ist.  Von  außen  ist  nun  auch  ein  deutlicher  Trichter  zu  fühlen,  in  dem, 
Dshe  seinem  Rande,  beiderseits  die  Ovarien  zu  tasten  sind.  Keinerlei  Blutabgang. 
Mit  Bücksicht  auf  den  desolaten  Zustand  der  Pat.  wird  von  einer  Reposition 
Abstand  genommen  und  ein  Kolpeurynter  in  die  Vagina  gelegt;  doch  wird  dieser, 
da  er  ungemein  starke  Schmerzen  verursacht,  nach  einer  Stunde  entfernt  und  durch 
eise  ausgiebige  Tamponade  mit  Jodoformgaze  ersetzt.  Trotz  energischer  Maß- 
nahmen zur  Bekämpfung  der  Anämie  zeigt  der  Zustand  der  Frau  keine  Besserung. 
Am  9.  Mai  mittags  Temperatur  38^,  Puls  140.  Meteorismus  etwas  zuge- 
nommen. Keine  Druckschmerzhaftigkeit  des  Abdomens.  Gegen  Abend  nochmab 
Erbrechen.  Nachts  nimmt,  nachdem  seit  6  Uhr  morgens  keine  Winde  mehr  ab- 
gegangen sind,  der  Meteorismus  rapid  zu.  Starke  Dyspnoe,  Benommenheit.  Exitus 
letaUs  am  11.  Mai  V4I  ^^  nachts. 

Diagnose:  Anaemia  gravis  post  haemorrhagiam  ex  inversione  uteri  intra 
partum. 

Bei  der  Sektion  erwies  sich  die  tamponierende  Gkize  frei  von  Blutdurchträn- 
krmg.  Der  das  (Genitale  betreffende  Passus  des  Sektionsprotokolles  (Dr.  Land- 
iteiner)  lautet: 

Der  Uterus  ist  vollständig  invertiert,  derart,  daß  er  einen  nach  oben  offenen 
Trichter  darstellt,  dessen  öffiaung  bequem  Raum  für  die  Einführung  einer  Hand 
bietet  Aus  dem  Trichter  hängen  die  Adnexe  etwa  wie  die  Staubgefäße  aus  einem 
Kelch.  Die  Adnexe  selbst  sind  frei  von  wesentlichen  Veränderungen.  Im  rechten 
Orariom  befindet  sich  eine  Corpus  luteum-Cyste.  In  der  Vagina  ist  der  Uterus- 
fnndns  vorgestülpt,  derart,  daß  er  die  Vagina  in  Form  eines  runden,  voluminösen 
Zapfens  ausfüllt.  Die  in  die  Vagina  prolabierte  Uterasinnenfläche  ist  zum  Teil 
von  etwas  schmutziggrauer  Farbe  und  mit  einem  grauen,  flüssigen  Sekrete  bedeckt. 
An  dem  prominentesten  Teile  scheint  sich  nach  der  Anwesenheit  großer  G^fäß- 
•tSmpfe  die  Placenta  inseriert  zu  haben.  Schiebt  man  die  vordere  Vaginalwand 
smpor,  80  sieht  man,  dem  Halse  der  invaginierten  Uterusgeschwulst  entsprechend, 
eine  zirkuläre  Einschnürung.  Wenn  man  den  Uterus  durch  Zug  noch  stärker  in- 
▼ertiert,  so  sieht  man,  daß  an  einzelnen  SteUen  größere  Eihautreste  haften.  Der 
fJbergang  der  Vagina  in  den  Uterus  ist  an  der  Vorderfläche  nur  undeutlich  durch 
di8  Absetzen  der  Vaginalschleimhaut  markiert.    An  der  Hinterfläche  erkennt  man 
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den  niedrigen  Wall  der  Muttermundslippe.    An  der  Hinterfläche  läßt  sich  auch 
die  Konfiguration  der  Schleimhaut  der  Oervix  deutlich  wahrnehmen. 

Anatomische  Diagnose:  Anämie  nach  Blutung  bei  Inversio  uteri  post  partam. 

Demonstration  des  Präparates. 

b.  Zwei  Fälle  von  Mißbildung  der  Frucht  infolge  von  amnio- 
tischen Verwachsungen. 

1)  Mutter  27  Jahre  alt,  seit  16.  Lebensjahre  regelmäßig  menstruiert,  Ipan, 
letzte  Periode  Ende  Juli  1903,  regelmäßiger  Verlauf  der  Ghrayidität.  Nach  12stün- 
diger  Wehentätigkeit  erfolgt  am  28.  März  1904  der  Blasensprung.  Bedeutendes 
Hydramnion.  Eine  Viertelstunde  später  Frucht  samt  Nachgeburt  in  L  onyoll- 
kommener  Fußlage  ausgetreten.  Die  Frucht  wurde  einige  Stunden  später  von  d^ 
Hebamme  in  die  III.  Abteilung  der  n.-ö.  Landesgebäranstalt  gebracht,  war  männ- 
lichen Geschlechtes,  wog  mit  der  Nachgeburt  2050  g  und  starb  nach  2  Tagen. 

Die  Frucht  zeigt  Akranie  und  Exencephalie.  Das  Gehirn  liegt  als  ein  über- 
walnußgroßes, von  einer  ganz  zarten  Haut  überzogenes  und  durch  einige  Forchen 
in  Lappen  geteiltes  Gebilde  der  Schädelbasis  frei  auf;  mit  seinem  hinteren  Anteile 
sind  die  Eihäute  an  einer  daumenbreiten  Stelle  des  Placentarrandes  fest  verlranden. 
An  dieser  Stelle  erfolgt  auch  die  marginale  Insertion  des  nur  21  cm  langen  Nabel- 
stranges, nnd  zwar  derart,  daß  von  seiner  Einpflanzungsstelle  aus  eine  Eihantlalte 
unter  dem  nach  hinten  gelegenen  Lappen  des  Gehirnes  sich  festsetzt,  um  mit  diesem 
und  der  angrenzenden  Kopfhaut  fest  zu  verschmelzen.  Auch  die  äußere  Nase  zeigt 
eine  Verbildung.  Die  Haut  zieht  von  der  übermäßig  langen  Oberlippe  in  einer 
Flucht  zwischen  den  Augen  hinauf,  ohne  daß  ein  eigentlicher  Nasenrücken  nnd 
Steg  vorhanden  wäre.  Die  Nasenlöcher  sehen  beide  nach  vorn,  und  zwar  das  linke 
als  ein  schmaler,  senkrecht  gestellter  Schlitz,  dessen  Außenwand  von  einem  frontal 
gestellten  Flügel  begrenzt  wird,  das  rechte  als  eine  längliche,  seichte,  nach  oben 
zu  von  einem  niedrigen  Wülstchen  umgebene  Grube.  In  die  innere  Nase  gelangt 
man  beiderseits  durch  eine  am  Unterende  der  Nasenlöcher  befindliche,  für  eine 
dünne  Sonde  durchgängige  Öflnung.  Der  harte  Gaumen  zeigt  eine  tiefe,  sagittale 
Furche,  in  deren  Bereich  aber  die  Weichteile  erhalten  sind. 

2]  Mutter  26  Jahre  alt,  am  12.  April  sub  Prot.-Nr.  1069  in  die  IIL  Abteilung 
der  n.-ö.  Landesgebäranstalt  aufgenommen.  Ilpara.  Erster  Partus  normal.  Letzte 
Periode  anfangs  August  1903,  Gravidität  regelmäßig  verlaufen.  Frucht  in  H.  Hinter- 
hauptslage. Blasensprung  am  15.  April  1904  nach  7stündiger  Wehentätigkeit 
Normale  Menge  von  Fruchtwasser.  8/^  Stunde  später  wurde  die  Frucht  samt  der 
Nachgeburt,  ohne  daß  eine  nennenswerte  Blutung  erfolgt  wäre,  spontan  geboren. 
Das  tief  asphyktische  Kind  starb  nach  10  Minuten.  Geschlecht:  männlich.  Lange: 
41  cm.    Gewicht  samt  Nachgeburt  2760  g. 

Im  oberen  Anteile  des  Abdomens  sitzt  eine  kindskopfgroße  Hernia  funiculi 
umbilicalis  auf,  mit  weiter  Bauchöflhung  und  einem  aus  der  Leber  und  einer  großen 
Menge  Darmschlingen  bestehenden  Inhalte.  Wenn  auch  die  Eihäute  unvollständig 
sind,  so  läßt  sich  deutlich  nachweisen,  daß  eine  etwa  handtellergroße  Partie  des 
Bruchsackes,  auf  der  Höhe  der  Hervorwölbung  und  etwas  nach  rechts  zu  gelegen, 
in  die  Fruchtsackwand  gewissermaßen  eingeschaltet  war.  Im  Umkreise  dieser 
Fläche  setzen  sich  die  Eihäute  an  dem  Bruchsacke  fest,  und  man  sieht  deutlich, 
daß  Choriongewebe  von  der  annähernd  kreisförmigen  Ansatzlinie  auf  die  von  ihr 
umgrenzte  Fläche  übergeht  und  so  die  Bruchsackwand  bilden  hilft.  Rechteraeits 
ist  diese  Ansatzlinie  und  der  Placentarrand  nur  durch  einen  etwa  fingerbreiten 
Eihautstreifen  getrennt.  Ein  freier  Nabelstrang  ist  nicht  zu  finden.  Die  Nabel- 
schnurgefäße kommen  nahe  dem  unteren  Hände  der  Bruchpforte  als  Bündel  ver- 
einigt in  der  Sackwandung  zum  Vorscheine,  verlaufen  in  der  Bruchsackwandung 
nach  aufwärts  und  rechts  hin,  werden  dann  an  einem  an  der  Außenfläche  des 
Bruchsackes  haftenden,  kurzen  Mesenteriolum  zum  Nabelstrange  vereinigt  von  der 
Sackwand  abgehoben,  welch  letzterer  alsbald  den  Placentarrand  überschreitet,  nnii 
immer  nahe  der  fötalen  Fläche  des  Fruchtkuchens  ebenfalls  durch  eine  gekrös- 
artige  Amnionduplikatur  festgehalten,  eine  zentrale  Placentarinsertion  zu  finden. 
Die  Länge  der  Strecke,  in  welcher  die  Nabelstranggefäße  teils  in  der  Bruchsack- 
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waad,  teils  an  einem  Gekröse  hängend  zu  einem  Bündel  vereinigt  verlaufen,  beträgt 
esL  14  cm.  Bemerkenswert  ist  endlich  die  starke  lordotische  Yerkrümmung  der 
Wirbelsaule  nach  rechts,  deren  stärkste  Wölbung  an  der  Ghrenze  der  Brust-  und 
Lendenwirbelsäule  sitzt.    Auch  bestehen  beiderseits  Klumpfuße. 

rV.  Mandl:  Zur  Lehre  von  der  Absonderung  und  Entleerung  des 
Harnes  im  fötalen  Leben.    (Ausführlich  erschienen.) 

Diskussion.  Bürger:  Im  Anschluß  an  die  interessanten  Ausführungen 
Mandl *8  mochte  ich  ganz  kurz  einer  Versuchsreihe  Erwähnung  tun,  welche  ich 
an  Gebärenden  und  Schwangeren  unserer  Klinik  vor  ca.  2  Jahren  aufgestellt  habe, 
and  welche  in  gewissem  Sinn  eine  Bestätigung  jener  Tatsachen  für  den  Menschen 
zeigen,  welche  vom  Vortr.  auf  tierexperimentellem  Gebiete  hervorgebracht  wurden. 
Ich  verwendete  in  gleicher  "Weise  wie  Reu  sing  und  Van  de  Veelde  das 
Methylenblau,  welches  ich  den  Müttern  in  Gelatinekapseln  k  0,05  per  os  gab; 
meine  Versuche  erstreckten  sich  auf  ca.  40  verwertbare  Fälle. 

Das  Methylenblau  erschien  im  mütterlichen  Urin  nach  einer  Zeit  von  1  bis 
3^9  Stunden,  wobei  ich  fand,  daß  das  Auftreten  des  Farbstoffes  resp.  des  Chro- 
mogens  bei  Pluriparen  früher  stattfand  als  bei  Primiparen.  Ob  d^bei  die  bei 
Primiparen  angenommene  Ureterenkompression  eine  Bolle  spielte,  will  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen. 

Was  nun  das  Auftreten  des  Farbstoffes  im  kindlichen  Urin  anlangt,  so  war 
dasselbe  in  den  diesbezüglichen  Fällen  im  Vergleiche  zum  Zeitpunkte  des  Auf- 
tretens bei  der  Mutter  stets  zeitlich  hinausgeschoben. 

Femer  konnte  ich  eine  allmähliche  Zunahme  der  Intensität  während  des  extra- 
oterinen  Lebens  konstatieren,  welcher  ein  langsames  Abklingen  folgte,  und  schließ- 
Kdi  war  auch  der  Zeitpunkt  des  Aufhörens  einer  Farbstoffausscheidung  im  kind- 
lichen Urin  gegenüber  der  Mutter  verschoben,  so  daß  sich  in  ersterem  Methylenblau 
noch  nachweisen  ließ,  während  es  im  Urin  der  Mutter  bereits  fehlte. 

Die  Untersuchung  des  Fruchtwassers  hingegen  nach  dem  Vorhandensein  des 
Farbstoffes  fiel  in  allen  meinen  Fallen  negativ  aus. 

Um  nun  dem  Einwände  zu  begegnen,  daß  die  supponierte  Ausscheidung  kind- 
lichen Urins  ins  Fruchtwasser  in  einer  relativ  kurzen  Zeit  zu  minimal  wäre,  um 
den  Farbstoff  in  der  großen  Menge  Fruchtwasser  nachweisen  zu  können,  verfütterte 
ich  auch  bei  einigen  Frauen  das  Methylenblau  durch  einige  Tage  ante  partum. 
Aber  auch  in  diesen  Fällen  war  der  Befund  des  Fruchtwassers  negativ.  Erwähnen 
mochte  ich  noch,  daß  sich  in  meiner  Versuchsreihe  auch  zwei  Fälle  von  Sectio 
caesarea  finden,  in  welchen  also  die  Geburt  künstlich  und  rasch  beendigt  wurde, 
ohne  daß  vorher  durch  eine  länger  dauernde  Wehentätigkeit  Störungen  im  Pla- 
c^tarkreislauf  und  mithin  ein  Reiz  auf  die  exkretorischen  Organe  des  Fötus  statt- 
gefunden hätte.  Auch  in  diesen  Fällen  war  der  Befund  des  Fruchtwassers  negativ. 
—  Mein  Bestreben,  den  Farbstoff  im  Blutserum  der  Nabelschnurarterie  nachzu- 
weisen, um  so  über  das  Zurückgehen  des  Stoffes  von  Kind  auf  Mutter  Aufschluß 
m  bekommen,  fiel  gleichfalls  negativ  aus,  doch  ist  hier  die  Zahl  meiner  Versuche 
m  klein,  um  mich  bestimmt  darüber  äußern  zu  können. 

Ohne  aus  dieser  kleinen  Zahl  von  Versuchen  und  bei  den  Mängeln,  welche 
dan  Experimente  mit  Methylenblau  überhaupt  anhaften,  Schlüsse  ziehen  zu  wollen, 
gianbe  ich  doch  aus  meinen  Versuchen  herauslesen  zu  können,  daß  auch  in  der 
letzten  Zeit  vor  der  Geburt  jedenfalls  nur  ganz  geringe  oder  nur  sehr 
•chwer  nachweisbare  Mengen  von  fötalemUrin  in  das  Fruchtwasser 
entleert  werden,  und  daß  die  kindliche  Niere  post  partum  erst  all- 
mählich an  Intensität  ihrer  Funktion  zuzunehmen  scheint. 

Neu  mann:  Ich  möchte  daran  erinnern,  daß  ich  vor  8  Jahren  in  dieser  Ge- 
KÜachafb  über  eine  Anzahl  klinischer  Versuche  berichtet  habe,  und  daß  auch  in 
meinen  Fällen  das  Fruchtwasser  ohne  Methylenblau  gefunden  wurde. 

Waldstein:  Ich  möchte  mitteilen,  daß  ich  vor  Jahren  in  Gemeinschaft  mit 
Halb  an  versucht  habe,  die  Methode  der  Gefrierpimktsbestimmung  in  dieser  Frage 
ZQ  verwerten.  Wir  sind  dabei  von  der  Voraussetzung  ausgegangen,  daß  die  Stoff- 
vechaelprodukte  der  Frucht  durch  die  Placentar-  und  Uterusvenen  in  den  mütter- 
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licheii  KreiiUnf  sDigeicliiedeii  werden,  und  gUnbten  tum«b 
info^pedeMen  die  molekulare  KoDEentrKtion  des  Blutes  der  Üb 
sein  dürft«  all  die  dea  uteriellen  Blntei.  Die  üntenacknnf 
dem  OynäkologenkoiigreB  eu  Qießen  1901  berichteten ,  fülirt 
gebnig:  In  den  eraten  Fällen  konnten  wir  nllerdinga  den  t 
Untenchied  finden,  insofeni  tataSchlich  der  Gefiierponkt  i 
tiefer  Iftg:  all  der  de«  ^geführten  Arteriellen  BIntea.  Die  «pSb 
exakter  ausgeführten  Untermchongen  lieBen  uns  erkennen, 
ferenzen  niaht  naohzuweisen  seien.  Die«  spricht  natürlicli  nie 
die  StofFweohielprodnkte  der  Prucht  den  angenommenen  "n 
sondem  es  dürft«  die  Ursaolie  darin  lu  «neben  sein,  daß  di 
enthaltenen  Stcffweobselprodnkte  minimale  sind,  so  daß  sie  i 
kaliachen  Methode  nicht  nachweisen  lusen.  Znr  Kontrolle  n 
an  der  Niere  erwachsener  Kaninohen  und  konnten  anoh  hier 
•cbiede  zwischen  arteriellem  nnd  venösen  Blote  nachweisen 
Zweifel  das  arterielle  Nierenblnt  mehr  Salze  enthalten  muß  s 


Neueste  Literatur. 

3)  Monatasclirift  für  (Jeburtstulfe  und  GTOakologie 

1]  Kroemar  (OieSen).  Erfolge  nnd  Aussichten 
Frühgeburt. 

Die  künstliche  Friihgeburt  hat  für  die  ITherapie  beim 
tueiiigeaohitnkten  Wert  behalten.  Die  Zeit  der  Einleitung 
nicht  vor  die  36.  Woche  allen.  Als  Mittel  zur  Einleitung  ] 
der  Eihantstich,  die  Bongieeinlegong  und  daa  Einlegen  tai 
kSrper  in  die  Oeichlechtsw^e  (Vagina,  Oerrix,  üteruskörpe^ 

Die  günstigste  Prognose  geben  die  einfach  platten  B«c] 
Hyitereuryse  mit  nachfolgender  Wendung  und  Extraktion 
besonders  bei  Mehrgebärenden.  Beim  allgemein  verengten  Be 
verlauf  wünschenswert  Ebenso  bei  Erstgebärenden.  In  d 
BoQgiebehandlung  die  rationelle. 

In  der  Qießener  1tfl'"'lr  beträgt  die  Ghburtsdauer  für  d 
38  Stunden,  lür  die  Eystereurynterfälle  16  Stunden  im  Dur 
Kindern  wurden  lebend  geboren  Sd,lji,  lebend  entlassen  7 
92  Fällen).  Die  Morbidität  der  Mütter  betn^  16,4X  (reduzi 
penle  MortaUtät  =  0. 

2)  Ereidl  nnd  Mandl  (Wien).  Experimentelle  Be 
von  der  Absonderung  und  Entleerung  de«  Harnes  : 

Die  vorliegenden  Versuche  beschäftigten  sich  wesentlicli 
fötalen  Nierenültigkeit.  In  ausgedehnten  Tiervenuchen  wari 
dem  Fötus  Stoffe  (and  zwar  indigschwefelsaures  Natron,  Bosi 
einverleibt  nnd  nun  geprüft,  ob  und  welche  Schlüsse  aus 
scheinen  dieser  Stoffe  im  Fruchtwuser,  AUantoiiflüstigkeit,  t 
den.  Wirkungen,  welche  diese  Steffe  auf  den  Fötus,  bezw. 
Organe  entfaltet  haben,  gestattet  sind.  In  einer  anderen  Ven 
Verff,  das  Erscheinen  von  Substanzen,  an  deren  Anssdteidoni 
hindert  wurde,  im  kindlichen  Organismus,  bezw.  Fruchtwasser 
für  die  herangezogene  Frage  zu  verwerten. 

Auf  Chrund  ihrer  Ergebniise  kommen  die  Verff.  zu  folgt 
Die  Betätigung  der  fötalen  Niere  ist  eine  «ehr  geringe;  unt 
nissen  dürften  sicherlich  die  hamfähigen  Substanzen  auf  dem 
centa  zurücl^eUngen.  Unter  abnormen  Bedingungen,  bei  I 
bei  Stömngen  im  fötalen  Ereislanfe,  setzt  die  Niere  des  Fö 
Funktion  ein.    Das  ist  eine  für  das  Leben  des  Fötus  zwecl 
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Igen  >ind  die  Befunde  von  Dienst  ui  den  Früchten  Eklamp* 

ng  m  bringen. 

I  fötalen  Hüne«  in  du  Fmohtiruier  findet,  wenn  Sberhaupt 

«tiitt,  der  fötale  Heuth  kann  elao  keinen  integrierenden  Beituid- 

s  danteilen. 

i).   Weitere  Beiträge  inr  Technik  der  mechaniiohen 

pecieller  Berüokiichtignng  ihrer  Erfolge  in  der 

Hang. 

Gl^enUbentellang  der  FäUe  von  Sectio  ckeeuee  ond  BoBii 

igab  «ich,  wenn  nnr  die  Fälle  berOcktichtigt  wurden,  bei  denen 

PVnchtheltere  bei  voUkommen  eriialtanen  Gebnrtswegen  an- 

die  Sectio  cMiaree  eine  Mortalität  der  HQtter  von  i&^jt 

der  Kinder  von  31,2ÖX|  während  beim  BoibI  die  Mortalität 

lie  der  Kinder  18,?6V  betrug. 

ie  Boiai'eche  Methode  ein  und  glanbi,  daß  «ie  bei  richtiger 

nd  unter  der  Yoransaetcimg,  daß  der  Operierende  event.  bei 

tetebende  Bnptnren  lege  arti«  venorgen  könne,  ihren  PlatE 

Ue  a.  S.).    Ka«ni«ti«cher  Beitrag  znm  Anagangapankt 

ivQlste  in  den  großen  Labien. 

großer,  «olider,  300  g  schwerer,  eitörmiger  Tomor  der  rechten 

A  bei  der  Unteraachnng  ala  Fibroma  lipo-mjrxomatodea,  an«- 

iellen  Sewebe  der  fiartholin'«chen  Drüie  charakterisiert. 

irg}.    ümechriebene  Fremdkörperperitoniti«  an  der 

itaae  eine«  Ovarialtumors  vortänachend. 

Tawald).    Di«  Histologie  des  Eieritocke«  im  Klimak- 

roskopisch  gesunde  Ovarien,  die  bei  Totalexstiipationen  ge- 
Franen,  die  in  oder  jenaeita  de«  Elimakterinma  atanden,  in 
I  ond  gibt  eine  angehende  Beschreibong  seiner  Befände.  Die 
^e  ans,  da  bisher  über  den  Bau  des  «emlen  Ovarinme  nur 

[Königiberg  i.  Fr.j.  An etomiache  Untersuchungen  über 
g  bei  der  Oenitaltaberknlo««  de«  Weibes, 
eingehenden  Untersnchnng  von  sieben  Fällen  kommt  R.  zu 
Die  aolitäre  Ovarialtuberknlose  ist  biiher  nicht  einwandafrei 
llschaAet  sich  mit  BaachfeU-  nnd  Tubentnberknlose.  Bei  der 
die  dessendierende  Form  die  häufigste,  die  nächst  hänfigste 
tnf  dem  Blutwege,  während  die  aszendierende  Infektion  nnr 
beobachtet  wird.  Die  Tubentuberkulose  acheint  stets  doppel- 
kalisiert  sich  immer  znent  in  der  Mncoaa.  Die  Tnberkaloae 
de«  Ovariom«  führt  be«onders  schnell  eu  regressiven  Veräode- 
Die  adenomähnlichen  Wnchemngen  dea  Schleimhaatepithels 
e  gehören  nicht  notwendig  zum  Bilde  der  Tnbentnberkulose. 
raberkuloae  der  Adnexe  genügen  die  cbarakteriatischen  histo- 
gen  ohne  die  Färbnng  von  Tuberkelbasillen. 

Selffersckeld  (Bonn}. 


Verschiedenes. 

Toulouse).    Yergiftimg  mit  OrUtoform. 

Paria,  G.  8t«lnheU,  19CM. 
lUle  beobachtet,  in  denen  dnrob  Behandlung  wunder  Brnat- 
I  TergiftnngMncheinnngen  eintraten.    Dieselben  äußerten  sich 
Wanenhof  ausgehenden   progressiven  Erytliem«,   dem   sich 
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Pnateln  mit  uifangs  Berösem,  ipäter  eitrigem  Inhalt«  hiazngeuUten.  Teapcn 
Bte^^ruDgen  waren  nicht  damit  verbunden.  Die  errte  der  Pst  hatte  Mit 
Kindheit  edoe  üb«reinpfiiidUche  Haut.  Nach  Beobachtuagen  von  andsrer  Seil« 
die  Indoxikation  auch  zu  OangTwi  der  Haut  führen.  Die  Untenuchnng  dee  ( 
formB  ergab  daaselbe  frei  von  Yerfälgchungen.  Letztere  sind  aber  durchatu 
■elten.  Zur  Vermeidung  von  unangenehmen  NebenwiHcungen  empfiehlt  ei 
das  Orthofonn  immer  in  Form  dea  friichen  PuWers,  nie  gemischt  mit  AI 
oder  fettigen  Ölen  zu  verwenden;  femer  dastetbe  nicht  zn  lange  mit  den  W 
in  Berührung  zu  lauen,  auf  wunden  Brustwarzen  10 — 16  Minuten,  bei  Wm>d( 
Vulva  und  dea  Dammea  SO  Minuten.  Vor  dem  Anlegen  de«  Kindes  mv 
Brustwarze  genau  mit  sterilisiertem  Wasser  gereinigt  werden.  Bei  den  gerii 
Anzeichen  von  VeiäDdemngen  der  Haut  ist  Orthoform  «ofort  wegzulassen. 

JahreUs  (Augeburj 

5)  Cameron.    Ein  Fall  von  Hermaphroditismus. 

(Brit.  gj^aacol.  joum.  1904.) 

Glenaue  Beschreibung  des  Falles.    Operative  Entfernung  eines  mikroilr 

als  Ovarium  bestÄtigten  Körpers  bei  einem  Manne  mit  wohlaoagebildetem 

Eodensack  unsymmetriBch,  rechts  leer,  links  wie  normaler  Hoden  sich  aofu 

Jabrelss  [Angsburg 

6]  Franz  (Halle).     Der  Wert   der   abdominalen  Badikaloperatioi 
Gebärmutterkrebses. 

(Brit.  gynaecol.  joum,  1903.  August.) 
In  den  letzten  beiden  Jahren  wurden  in  der  Frauenklinik  zu  Halle  34  ( 
tionen  gemacht;  7  starben  an  der  Operation  {20^  MortaKtät),  6  davon  an  Inf« 
1  an  Cbok  einige  Stunden  nach  der  Operation.  In  7  Fällen  wurden  im 
metrium  Drüsen  nicht  gefunden;  die  exetirpierten  Drüsen  von  24  FSIIeu  w 
mikroskopisch  untersucht  und  in  11  Fallen  kärzinomatös  erkrankt  gefanden  {3! 
Mit  den  Halleschen  Fällen  sind  bisher  273  radikale  Operationen  g« 
worden  mit  64  Todesfallen,  ent<pre43hend  einer  Mortalität  von  23,3«.  In  6B 
184  Füllen,  d.  i.  in  36,9V.  waren  die  Drüsen  erkrankt.  Diese  68  Fälle  kc 
also  durch  vaginale  Operation  nicht  geheilt  werden. 

Die  große  Infektionsgefahr  wird  durch  die  bedeutende  "Wunde  im  Ze% 
dea  Beckens  bedingt.  Die  transperitonoale  Methode  (Mackenrodt,  Aman 
daher  weniger  zu  empfehlen,  Jabrelss  (Augsburg 

7)  P.  Boheurer  (Bern).     Große  Vaginalcyste. 

(Korrespondenzblftlt  üir  Schweizer  Arzte  1904.  Nr.  18.j 
S.  hat  in  der  Bemer  Frauenklinik  eine  über  faustgroGe  Vaginalcyate 
acht«t,  die  mit  der  Vagina  durch  eine  enge  Öffnung  kommunizierte.  Die 
bestand  aus  kernarmem  Bindegewebe,  in  das  naeh  außen  Züge  quergestreifter, 
innen  solche  glatter  Muskulatur  eingelagert  waren.  Im  Innern  an  einigen  SteUi 
mehrschichtiges  Epithel,  sonst  Oranulationsgewebe.  Die  untersten  Zellen  zyhnd 
die  oberen  abgeplattet.  S,  glaubt  eine  vom  Oärtner'schen  Gange  herrüh 
Cyste  mit  vielleicht  durch  chronische  Eutzundung  meteplasiertem  Epithel  voi 
zu  haben.  r.  Fellenberg  [Bern' 

8)  Oelpke  (Liestal).      Zur  Frage   der   chinirgisclien  Behandlung 

chronischen  Nephritis. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  1904.  Nr.  15.} 
1901  kam  Verf.  unabhängig  von  EdebohU  auf  den  Gedanken,  der  sich 
bei   Ausführung   einer   Talmaoperation    aufdrängte,    der   erkrankten   Niere   c 
Eapaelspaltung  und  -ahlösimg  neue  Zirkulationswege  zuzuführen  und  den  dnrc 
starre  Kapsel  erzeugten  Druck  zu  vermindern. 

Verf.  bedeckt  aber  die  von  der  Kapsel  befreite  Rinde  der  Niere  mit . 
toneum,  das  ungleich  leichter  Blutgefäße  liefert  als  die  FettkapseL  Er  bi 
einem  Fall  überraschendes  Aufhören  von  Schmerzen  und  in  einem  ein  Hemi 
gehen  der  Albuminurie  von  &i/^  auf  Va",'«  konstatiert,    t.  Felleaberg  iBem]. 
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Technik  der  Radikaloperation  der  Nabelhernie. 

mgd.  de  la  suiaae  roraande  1904.  Nr.  8.) 

ei  eigenem  Verfahren: 

Querachnitt  durcb  die  Eaat  anf  der  Höhe  der  Hernie. 

ickes,  wemi  möglich  aiit«r  BelasBung  des  Hautnabela  (wo 

tD  dei  Ssckes). 

lalteB,  Zirkamzisioii  dea  fibröBen  Ringes  unter  Schonung 

[es  Bmcbsackes. 

igemachten  Sackes. 

mit  oder  ohse  Dnrcbatechung.    Abtragen  des  torqnierten 

der  Fascie  mit  Enopfn'ähten;  Hautmkht. 
nwerband  zur  VermeiduDg  eines  Hämatoms, 
thode  weder  eine  Hantnekroae  noch  ein  Rezidiv  gesehen. 
T.  Felleib«rg  (Bern]. 

iiverpool).    Über  die  Methode   der  Inzision  hei 

Bauchs  chnitt. 
abst.  gyn.  brit.  Empire  1903.  Dezember.) 
ethode,  die  er  seit  2  Jahren  beim  Bauchschnitt  anwendet, 
ea  Zoll  von  der  Mittellinie  über  den  rechten  oder  linken 
des  BIiukelB  muß  rein  freiliegen.    Alle  GeTiße  sind  zu 

ird  etwa  einen  Zoll  von  der  Mittellinie  eröffnet  und  die 
iben  und  unten  erweitert  Dann  wird  der  Muskel  von  der 
uiert,  auch  nach  außen  gezogen  und  die  hintere  Scheide 
1  mit  dem  Bauchfelle  zosammen  in  der  gewöhnlichen 
zetten  eröffnet. 

Wunde  wird  zunächst  die  hintere  Muskebcheide  durch 
verachloasen,  oben  b^{;inneud;  dann  wird  der  innere 
I  der  Mittellinie  hin  verzogen,  an  den  inneren  Band  der 
r  zwei  Suturen  befestigt  und  die  äußere  Scheide  ebenfalls 
ie  Haut  mit  Catgut  geschlossen.  Auf  den  Verband  wird 
Isack  gelegt  und  12  Stunden  dort  gelassen,  W.  hat  nach 
iTsprüngliäi  von  Lenander  (Upsala)  angegeben  wurde, 
t  durchgängig  gutem  Erfolge.  Das  Verfahren  empfiehlt 
ne  von  bereits  bestehender  Infektion. 

Engelmaim  [Ereuznacb). 

iheater).    Chronische  Metritis  und  Endometritis 

bei  Virgines. 
.  obst.  gyn.  brit.  Empire  1904.  April.) 
i  drei  Kategorien.  In  der  bei  weitem  zahlreichsten  findet 
RS  Corpus  uteri  groß,  leicht  beweglich;  in  der  zweiten 
entwickelt,  der  UtenukÖrper  groß,  schwer,  vorrörts  oder 
Lnem  dritten  finden  sich  starke  Hypertrophie  der  Gervix 
ptome  sind  Schmerzen  und  Ziehen,  Dysmenorrhöe,  Lea- 
Qgen.    Die  Therapie  besteht  in  Ausschaben. 

Engelmuin  (Kreuznach). 

,  O.  Earl  (Dnhlin),    Primäres  Sarkom  der  Scheide. 
.  obst.  gyn,  brit  Empire  1904.  März.) 
Frau,  die  zehnmal  geboren  hatte,  fanden  die  Autoren 
Wucherungen  der  Schleimhaut  der  Scieide,  die  sich  l'/i  bis 
n  und  auch  die  Narbe  eines  alten  Dammrisses  ergrifTen 
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Die  iiiikro«kopi«che  Untersnchniig  UU3t.  es  cweifeUwft,  ob  ei  nch  um  S*r 
handelt  oder  nicht.  Nach  der  Opemtion  wurde  die  Wnchemng  aj*  infiltarii 
Sarkom  feitgeBt«llt.  EnfelKiBB  (Krenzutch'. 

13}  Bydygier  Jon.    (Lemberg).      Ungewöhnlicher   Brachinhalt   e 
Labialhemi«. 
(Przeglid  lekftwki  1904.  Nr.  16.) 
Fat,  44  Jahr«  alt,  niemali  menstraiert  noch  gravid  gewesen,  bochgewtcl 
gut  genihrt  nnd  gebaut,  Brüate  weiblich,  Genitalbehaanmg  ipärlich,  linke  Sei 
lippe  bat  die  Gestalt  einer  kleinen  Hautfalte,  rechts  ÜBDEtgroße,  reponible  Li 
hemie,  Brachpforte  für  zwei  Finger  durchgängig.     Introita«  eng,  Vagina  lang 
■chmal,  ütenu   nicht   tastbar,  im  Spekalom  'öaQerer  Muttermund  nicht  zn  fii 
Herniotomie  nach  Kocher   uiw.   geheilt.    Der  Bruchinhalt  bestand  au* 
Uteras  infantilis,  rechts  von  ihm  ein  Eode  samt  Ya«  defereni,  links  eine 
gröQere,   dickwandige  Cyste.     Mikroskop   bestätigte  den   makroskopischen  I 
doch  wurden  in  den  Hodenkan'ilchen  Spermatozoen  nicht  gefunden.    Somit  hi 
et  sich  in   diesem  Falle   um   Pseadohermaphroditismus  maaculinns   complet 
YeHagerung  der  inneren  Genitalorgane  als  Bruchinhalt  in  die  rechte  Sdia 
H.  Ebrileh  (Fraem;! 

14)  Boaner  {Krakaul.     Bemerknngen  zur  Technik  der  Hysterek 
(Frzeglyl  lekartki  1903.  Nr.  38  n.  39.) 

Verf.  bespricht  die  Vor-  und  Nachteile  der  medianen  ütemaipaltunf 
Döderlein  nnd  Erönig. 

Es  gibt  Fälle,  wo  es  nnmöglich  war,  vor  der  Operation  genau  in  besür 
ob  im  Uterus  nicht  infektiöser  Inhalt  oder  eine  bösartig«  Neubildung  Toriu 
sei.  Somit  soll  der  Uterus  uneröflnet  exstirpiert  werden,  namentlich  in  YiHt 
dies  ausführbar  nnd  für  die  Operiert«  nicht  mit  größerer  Gefahr  verhutiden  i 

Da  die  Eröfihung  der  Utemshöhle  in  sich  die  Gefahr  einer  Infektio) 
Bauchfelles  oder  Yerimpfung  eines  malignen  Neoplasmas  birgt,  so  darf  die  me 
Uterusspaltung  bei  vaginaler  Hysterektomie  nur  bei  besonders  fixiertem  oder 
vergrößertem  Utems  aasgeführt  werden  in  EWen,  in  welohen  dies  unbedin{ 
boten  erscheint.  Bei  der  abdominalen  Uterusezstirpation  kommen  auch  die) 
dikationen  nicht  in  Betracht.  H.  Ebrlleb  (Frzemj^:. 


Bemerkung  zu  meiner  MUteUung: 
„Über  das  Schickaal  embolisch  verschleppt 
PlacentarxeUen"  in  Nr.  S  d.  Bl. 

Von 
Dr.  Schmort, 

Jn  der  o(ntjr«nattnlen  Mitteütmg  hohe  ich  mieh  dahin  geäuj 
der  friäuT  von  mir  bexiiglieh  der  Poihogeneie  des  ekiopiielu 
autgetproekenen  Ansieht  xuertt  entgegengetreten  sei.  Herr  Pi 
lieh  gegen  diese  Aaffattung  mit  dem  Htnupeie  Dineprueh  erhob 
nicht  von  Marehand  xuerst  die  Ansieht  ausgesprochen  uord 
pisehen  Chorionqniheliome  aus  den  verschleppten  Zellen  eine 
hervorgehen  können.  Da  &rm  Piek  »ehr  viel  an  der  Beriel 
tn*r  untergelaufenen  Versehens  gelegen  *u  sein  seheint,  möchte 
hiermit  seine  PriorHülsaneprüeke  als  berechtigt  omAierkennen. 

Otlglnslmittellangea,  HoDOgraphlen,  Sepsritftbdi 
lenduaiien  wolle  mau  in  Prof.  Dr.  Seinrieh  Fritsch  in  Boanoi 
lang  BreiUxipf  <t  Säriel  einsenden. 

nnek  und  VerUg  tod  Bnltlopf  *  HliUl  in  Lalpilf,  Ktrabarf 
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rftasgegeben 

■ich  Fritsch 

ranzigster  Jahrgang. 


I  dea   Jslirganfru   20  Itlark,   bei   h^bjihriger 

roh  alle  Bocbhandlungen  und  Foitamtaltan. 

ad,  den  1.  April. 1905. 

lahKlt. 

je  dei  OvuUlTerinderaDgen  bei  BkMnmole  nnil  bei 
Mllluil,  Zu  Fnge  der  OTiltlyedndeiungen  bei  gyn- 
—  nL  k.  Hynllrt,  iDtmeiule  Spannung  tii  eine  dar 


Gyaikologl«  Bd.  LXXIV.  Hft.  1. 
iwlck.  Vereitelte  Tubugnilditit  ~  6]  ■acnknghto»- 
Franqui,  Blatongen.  —  S)  Guaaiix,  Schlelmhmt  det 
m-nleitn-OnvldltiL  —  10]  v.  Llngen,  Aeigetn^ne 

oloM.  —  12)  Gull«,  Fraebtbukelt.  —  13)  Dwbar, 
iman,  Kuilnom.  —  16)  Hartmann,  Naht  duicb  Vei- 
Uion.  —   18)  Neuminn,  BlatköTpeTcbenzluaujig.  — 


>mischen  Anetalt  der  Universität  Basel 
lann]  und  aus  dem  Frauenspital  Easel 
;  Prof.  0.  T.  Herff].) 

Iveränderangen  bei  Blaseninole 
laler  Schwangerschaft. 

Von 
lart  in  St.  Ludwig  i.  E. 

[att  für  Gynäkologie«  vom  4.  März  1905 
Dr.  Ludwig  Seitz,  Oberarzt  der  kgL 
Uüncben,  im  Anschluß  an  einen  Fall  von 
r  Degeneration  der  Ovarien  über  die  ron 
13 
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ihm  an  eäner  gröBeren  Anzahl  von  Eierstöcken  Ton  graviden  Enme 
erhobenen  Befunde.  Er  kommt  dabei  zu  dem  SchluS,  daß  zwische 
den  von  verschiedenen  Autoren  besonders  in  letzter  Zeit  beschiiebeDc 
Ovarialveränderimgen  bei  Blasenmole  —  Cpten  von  vechselnder  Grfilt 
deren  Wand  mit  einer  mehr  oder  weniger  mächtigen  Lage  von  e| 
tbelioiden  Zellen,  sog.  Lateinzellen,  ausgekleidet  ist  —  und  den  Eis 
stocksverilnderungen  bei  normaler  SchTangerschaft  kein  prinzipieUc 
sondern  nur  ein  gradueller  Unterschied  besteht 

Die  von  L.  Seitz  in   seiner  »vorläufigen  Mitteilung'  zi 
sammengefaBtdn  Resultate  seiner  diesbezüglichen  Untersuchungen  habt 
in  Terschiedener  Beziehung  mein  värmstes  Interesse  erregt,  da  idi  v 
einem  Jahre  längere  Zeit  ebensolchen  vergleichenden  Studien  obla 
Über  die  ich  in  einer  in  der  iZeitschrift  für  G-efaurtshilfe  ni 
G-jnäkologie«   Bd.  LUE  Hft.  1   erschienenen  Arbeit  eingebend  b 
richtet  habe;  drei  farbige  Tafeln  illustrieren  meine  damaligen  Befnnij 
Denn  einmal  ist  L.  Seitz  von  dem  gleichen  Gedanken  ausgeganf 
auch  er  bat  sich  gefragt,  ob  wirklich  die  bei  Blasenmole  und  mah'gi 
Chorionepitheliom  in  den  Ovarien  gefundenen  >Lnteincysten<  resp. 
darin   enthaltene  »Luteingewebe«,    die  Ursache  der  Wucherung 
Zottenepithels  sind,  oder  ob  solche  Cysten  nicht  auch  bei  norm 
Schwangerschaft,  ohne  blasige  Degeneration  der  Zotten,  vorkommen 
hat  den  gleichen  Weg  eingeschlagen  wie  ich  und  an  Ovarien  bei  i 
maier  Schwangerschaft  Eontrollunt^rsuchungen  angestellt.   Diese  ül 
einstimmung  im  Forschungsplane  hat  mich  überaus  gefreut.     Sod 
hat  L.  Seitz,  soviel  ich  aus  seiner  >vorläu£gen  Mitteilung'  zu  eise 
imstande  bin,  bezüglich  der  in  Frage  stehenden  iLuteincystenc  ai 
die  gleichen  Resultate  erhalten  wie  ich.     Er  erwähnt  auch 
letzten  Absätze   seiner  Arbeit,   daß   ich  an  den  Ovarien  von   >B( 
Frauen,  die  im  Puerperium  starben,  Luteinzellenvmchenmg  feststell 
konnte.     Er  scheint  aber  die  Beweiskraft  meiner  Kesnltate  ai 
zweifeln,    denn   er   sagt:    >Doch  grUndet   er   seine  Behauptung 
Fälle   mit  schweren  Erkrankungen   und  mit   einer  Ausnahme 
solche  am  Ende  der  Gravidität  bezw.  Befunde  an  Ovarien  von  W( 


Ich  kann  nun  nicht  umhin,  auf  diesen  letzten  Satz  "*-" 
einzugehen.  Bei  meinen  sechs  Fällen  finden  wir  folgendi 
Ausgang  bedingende  Afiektioneu:  Miliartuberkulose,  Gn 
Mastitis,  Sepsis  puerperalis,  rekurrierende  EndokardiÜE 
nun  allerdings  schwere  Erkrankungen;  ich  habe  aber  in 
erwähnten  Arbeit  p.  68  schon  dargelegt,  daß  man  kau] 
Bchiedenen  Affektionen  für  eine  und  dieselbe  Ovarit 
—  nämlich  die  epithelioide  Umwandlung  der  Zellen  derTht 
wird  verantwortlich  machen  wollen.  Mir  scheint  nun,  L. 
im  Grunde  genommen,  trotz  seines  vorhin  erwähnten  "^^ 
in  diesem  Punkte  doch  meiner  Ansicht  sein;  denn  er 
eventuellen  Einwand  gegen  die  Beweiskräftigkeit  seint 
gleich  im  Eingange  seiner  Abhandlung  mit  der  Mitteilung 
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le  >uin  Orarien  ganz  difEerenter  i^roTenienz: 
roskarzmome,  Eklampsie,  Nephritis,  Sectio  cae- 
psis,  Tod  an  interkurreiiten  Krankheiten  und 
Allen  diesen  hier  namentlich  angeführten 
wohl  kaum  das  Prädikat  »leichte*  erteilen 
unter  den  >interknrrenten  Krankheiten«  und 
achen«  versteckt  ist,  verschweigt  L.  Seitz;  man 
[aB  es  sich  auch  hier  am  nichts  Leichtes  ge- 

Termin  der  Schwangerschaft  in  meinen  Fällen 
es  sich  um  eine  im  6.,  eine  im  8.,  eine  im  Än- 
im  10.  Monat«.  Ich  hahe  aber  außer  diesen 
le  andere  mit  dem  gleichen  Resultat  untersucht, 
te  Anmerkung  bei  der  Korrektur,  p.  68  nnten, 
i  möchte  ich  hier  hinzufügen,  daß  unter  diesen 
1  meiner  Arbeit  aufgenommenen  Fällen  sich 
Lifte  der  Gravidität  befanden.  Ich  weiß  nun  sehr 
irteilung  solchen  Materiales  immer  eine  gewisse 
,  und  verzeichne  deshalb  nur,  daß  überall  die 
er  Theca  interna  der  Follikel  sich  vorfand,  und 
in  diesen  epithelioiden  Zellen  die  charakteristi- 
Kömer  traf,  die,  was  ihr  Verhalten  den  ver- 
gegenüber  anbelangt,  vollständig  dem  Lutein 
i  gleichen,  weshalb  man  von  diesem  Gegichts- 
Eimen  >LateinzeUen<  zn  gebrauchen  wagen  darf, 
ich  zur  XJnterstiitzung  meiner  Behauptung  in 
schrieben  habe,  muß  Herr  L.  Seitz  übersehen 
t  er  von  meiner  Arbeit  bloß  ein  Keferat  in 
r  lautet  p.  68  Alinea  3:  »Wir  werden  in  der 
wirklich  um  normale  Schwangerschaftavei^de- 
bestärkt  dorch  die  Tatsache,  daß  ich  an  den 
rravidität  geschlachteten  KUhen  ähnliche  Ver- 
liabe;  ich  werde  später  in  anderem  Zusammen- 

röfientlichung  dieser  dem  Abschluß  nahen  ünter- 
heute  im  Interesse  der  ganzen  Frage  etwas 
n,  daß  ich  durch  die  Liebenswürdigkeit  unseres 
,  Herrn  Winterhalter,  reichlich  einschlägiges 
mg  erhielt.  Die  Ovarien  konnten  lebenswann 
FuderungsäUssigkeiten  eingelegt  werden;  solche 
arden  nicht  verwendet  Das  Material  kann  also 
1  einwandsfrei  gelten. 

lisher  Graviditiiten  von  der  2.  Woche  bis  zum 
BekannÜich  beträgt  die  Tmcbtigkeitsdauer  des 
e.)  Schon  in  der  2.  Woche  fand  ich  in  der 
Uikel  anter  der  meist  noch  in  sitn  sich  befind- 
eidie  große  epithelioide  Zellen  mit  Lut«inkömem 
13* 
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nnd  späterhin  alle  Stadien  der  Entviddong  der  »Grlande  interstitid 
de  l'oTaire«  von  Boain. 

Aacli  die  Ovarien  vom  Schirein  und  vom  Schafe  zeigten  ähnlicl 
Verändenuigen. 

Luteincfsten  als  solche  —  wenn  man  nun  einmal  diesen  Ntasi 
gebrauchen  vill  —  dürfen  aher  nicht  ausschließlich  als  ein  spe: 
fisches  Schwangerschaftsprodukt  angesehen  werden,  wie  Seitz  ge: 
annehmen  möchte;  solche  sind  schon  von  L.  Fraenkel,  E.  Fraenke 
Orthmann  a.  a.  m.  auch  außerhalb  der  Qravidität  beobachtet  \n 
beschrieben  worden,  was  den  Autoren,  so  die  Ovarialverändenmgi 
bei  Blasenmole  beschrieben  haben,  nicht  entgangen  ist;  denn  fast  l 
allen  finden  wir  jene  Arbeiten  zitiert.  Solche  Cysten  gehören  au 
gar  nicht  zu  den  Seltenheiten;  man  untersoche  nur  einmal  die  Adne: 
bei  Gronorrhöe. 

Wenn  wir  nun  auch  über  das  Anatomische  and  Histologisd 
dieser  Gebilde  so  ziemlich  weit  in  der  Erkenntnis  vorgeschritten  bis 
so  gehören  doch  bisher  alle  Erklärungen  über  die  physiologische  Fon 
tion  derselben  noch  in  das  Gebiet  der  Hypothese;  darüber  glaube  ii 
auch  mit  L.  Seitz  gleicher  Ansicht  zu  sein. 

Anm. :  BezUgl.  der  Lit«raturangsben  verweise  ich  auf  mdne  ob 
zitierte  Arbeit., 

P. 

Zur  Frage  der  Ovarialverändemngen  bei  syncytialt 
Tumoren  und  Blasenmolen. 

Von 
Privatdozent  Dr.^Seraflno  Fatellani. 

Seit  geraumer  Zeit  ist  die  Aufmerksamkeit  der  Gynäkologen  ai 
die  YerSnderungen  der  Ovarien  bei  vorkommender  Bissenmole  tu 
syncytialen  Tumoren  gerichtet. 

Es  dürfte  genügen,  wenn  ich  hier  daran  erinnere  was  Wilton  i 
Jahre  1840(1),  Fritz  im  Jahre  1859(2),  Jarotzky  und  Waldeyi 
im  Jahre  1869(3),  ein  Schüler  von  Hegar,  Dr.  Marcus  Bloch  i 
Jahre  1869(4)  and,  zu  einer  noch  nicht  weit  zurückgelegenen  Zei 
Ä.  E,ieck(5),  Prof.  F.  Marchand(6),  H.  Kreutzmann(7},  Prof.  ( 
Calderini(8],  Prof.  G.  EeBinelli(9]  und  W.  Stoeckel(lO)  geschri' 
ben  haben. 

Ferner  suchten  noch  neue  Tatsachen  beizufügen  Dr.  J.  Jaff^(l 
und  Dr.  L.  Pick(12),  der  Verf.  (13),  Dr.  E.  Itunge(14)  und  neue 
dings  Dr.  ■W"allart(15),  Dr.  Bamberg(16],  Dr.  Hammersclilag{l' 
und  Dr.  Seitz(18],  um  festzustellen,  ob  und  welche  Yerändenmge 
der  Ovarien  bei  den  erwähnten  Erkrankungen  beatmen. 

Die  letzt  erschienenen  Studien  bestätigten  vollaui  die  von  Stoeckei 
Jaff^,  Pick,  mir  und  E.  Bunge  gemachten  Beobachtungen.  Ah€ 
na*h    den  von  Bamberg,  "Wallart,    Hammerschlag  und  Seit 
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1  eotscliloß  ich  midi,  nodi  einmal  auf  diesen 
nachdem  ane  den  von  mir  angestellten  ünter- 
a&  die  Falle,  in  denen  man  YeHinderangett 
Blasenmole  als  bei  syncytialen  Tumoren  be- 
ind  als  die  verschiedenen  Autoren  zugeben, 
ine  einfache  Überproduktion  von  Luteingewebe 
nisch- pathologischen  Vetünderung  der  Eier- 
wohl za  beachtende  Erwägung  hinsichthch 
istgestellt  haben,  können  wir  besser  auf  die 
itzutage  gestellten  Fragen  über  die  Yerände- 
ntworten,  ob  dieselben  einen  vichtigen)Funkt 
i  Krankheitsformen  bilden  oder  nicht. 
r  veröfienthchten  Fälle  ersehen  wir,  daß  heute 
ind,  bei  welchen  die  Eierstocksverändenmgeu 
einer  Blasenmole  oder  eines  Cliohoepithehoms 
I  belaufen  sich  meines  Wissens  auf  84; 
wurden  44mal  bei  Frauen  vorgefunden,  die 
haftet  waren:  1)  Arndt-Orth;  2)  Barnes; 
et;  5]  Meckel-De  Gl-regorini;  6}  Ludwig 
B.  V.  Holst;  9)  Jarotzky  und  Waldeyer; 
)  Käst;  12)  F.  Marchand;  13)  M.  Bunge; 
Bunge-Schmorl;  16)  M.  Bloch;  17)  M. 
L9J  6.  Calderini;  20)  Neumann-Illich; 
Kre'utzmann;  23)  Calderini-Patellani; 
finger;  25)  Calderini-Patellani;  26)  "W. 
cel;  28}  Baumgart;  29]  Matwejew  und 
1;  31}  Q.  Monzardo;  32)  August  Martin; 
:.  Ooebel;  35)  M.  Scharlieb;  36}  Albert; 
^raenkel;  39)  Hitschmann;  40)  Hitsch- 
n;  42)  Bamberg-Strassmann;  43)  Birn- 

Tongen  des  Eierstockes  wurden  bei  18  Frauen, 
iimole  die  Entstehung  eines  bösartigen  Chorio- 
inden:  45)  L.  Krewel;  46)  Besinelli-Man- 
Jeumann;  48}  L.  Fraenkel  und  A.  Perske; 
estberg;  50)  A.  O.  Lindfors;  51)  Monod 
ichanta-Neumann;  53)  Q.  Cbiarleoni- 
d  Landau;  55}  Ladinski;  56}  Lomer  und 
i  und  Bell;  58]  Hammerschlag;  59)  Ham- 
■t;  61}  D.  V.  Velits;  62)  R.  Krukenberg, 
n  Chorioepitbeliom  nach  einer  rechtzeitigen 
;  beobachtet  worden.  Diese  Fälle  sind  fol- 
a;  64)  F.  Ahlfeld,  F.  Marchand;  65}  Mar- 
tfelstedt  und  Aschoff;  67)  K.  Acz^l; 
inckel;  69)  Anders;  70)  Julia  Cook; 
jrl;  73}  Fiedler  und  Schmorl;  74)  Schmit 
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und  Schanta;  76)  E.  Bange  und  Schmorl;  7 
kel;  77)  Pinzani-Sfameni;  78)  Krebs-Lub 
lozza-Santi;  80)  Hammerecblag;  81)  Harn 
liamson;  83]  Hinz  und  Hermes;  84)  Zäboi 
Leser,  welchen  die  besonderen  Umstände  der  ei 
Fälle  interessieren  können,  auf  zwei  Schriften 
heransgegeben  im  Jahre  1904(13),  in  denen 
bibliographiechen  Hinweise  finden  wird,  welche  i 
zn  fa^en,  unterlassen  will. 

Indem  ich  rekapituliere,  werde  ich  hier  bei 
epitheUom  sich  nadi  einer  ektopischen  Schwi 
[64)  Ahlfeld  nnd  Marchand;  83)  Hinz  und  I 
Fällen  wurden  die  Veränderungen  des  Eierstoc 
behafteten  Tuben  vorgefunden.  Diese  2  Vi 
Matwejew-Sykow  erinnern  an  eine  von  Pn 
bnrtehilfl.  GesellBchaft  in  Leipzig  am  17.  Jut 
merkung,  welche  ich  in  den  84  genannten  ¥& 
wollte,  denn  die  ektopische  Molensdiwangerschi 
ren  Seite  gefunden  aU  der  erkrankte  Eierstock 

Endlich  waj-  bei  dem  Falle  von  Pinzani- 
lung  des  Chorioepithelioms  eine  ektopisdie. 

bidem  ich  verzichte  auf  die  12  unsichere 
den  6  von  mir  erwähnten  Tubaren,  hat  man  ( 
denen  bei  62  die  Yeiünderungen  des  Eierstoc 
Deswegen  kann  die  Beiderseit^keit  der  patholc 
des  Eierstockes  auf  ungefähr  91^  berechnet  f 

Unter  den  44  Fällen,  in  welchen  die  Ye 
Stockes  nach  der  Entstehung  einer  Blasenmole  g 
wir  19  nekroskopieche  Befunde  und  eine  Frau, 
Bupravaginalen  Exstirpation  des  Uterus  gestorh 

Diese  nekroskopischen  Befunde,  zahlreich 
sich  im  Einklänge  mit  den  ferneren  Angäbet 
schon  sagte,  einige  von  den  Anmerkungen  hinwc 
wir  nicht  sagen  von  den  18  Fällen,  in  welchen 
Ovarien  bei  mit  Chorioepitheliom  behafteten  F 
einer  Mole  voi^funden  wurden,  bei  welchen 
Befunde  und  die  3  gestorbenen  Franen  im  gt 
von  33^  ergeben;  oder  für  die  22  letzten  ] 
Chorioepitheliom  sich  nach  einer  vorzeitigen  oc 
manifestierte.  Bei  diesen  ergab  sich,  wenn  icl 
Beobachtungen  kein  G^ewicht  lege,  bei  13  Ne 
rierten  gestorbenen  Frauen  eine  Sterblichkeit  i 

Von  den  Operierten  der  ersten  Gruppe  [a.v 
hat  man  eine  Sterblichkeit  von  b^ ,  von  den 
zweiten  Gruppe  [15  Frauen,  3  Todesfälle)  eine 
und  endlich  von  den  Operierten  der  letzten  Grruj 
fälle)  eine  SterbUchkeit  von  57^. 
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D  meinen  zwsj  früheren  Studien  geschrieben  habe,  ver- 
ehr Tielen  Fällen  das  makroskopische  Aassehen  des  Eier- 
1.  Die  Eierstöcke  sind  in  cystische,  mehr  oder  weniger 
1  verwandelt,   im  allgemeinen  mehr  oder  minder  groB 

eines  Erwachsenen,  haben  eine  worstfönnige  Gestalt, 
1;  und  Ton  knotigem  Aussehen.  Dieses  Aussehen  ent- 
ar  Beschreibung  seines  Falles  von  Stöckel:  »Die  beiden 
ron  ungfl&hr  gleichem  Aassehen.  Der  rechte,  ani^emd 
:  Laparotomie  teilweise  geplatzte,  erreicht  fast  Manns- 
r  linke,  mehr  länglich  oval,  ist  nur  venig  kleiner  und 
ner  Form  au  eine  kongenital  gelappte  Niere  von  be- 
iSerten  Dimensionen.« 
lüchkeit  entspricht  der  Wahrheit,  und  so  habe  ich  es 

Fällen  beobachtet,  in  welchen  die  Veränderungen  des 
iderseitige  waren.  Außer  dem  Falle  Stöckel's  (27) 
nir  beobachteten  zwei  Fällen  (23,  25)  fanden  sich,  wie 
a  typische  Form  in  vielen  anderen  Fällen,  wie  man  in 
arausgegebenen  Zusammenstellnng  des  klinischen  Bildes 
3ie  obenerwähnte  typische  Gestalt  des  Eier 
de  sogar  bei  einigen  Frauen  fUr  diagnostische 
ebentet 

ogischen  Tatsachen,  welche  diese  makroskopisch  ver- 
öcke  zeigen,  werden  bewirkt  durch  eine  IJberproduktion 
ibe,  mit  einer  Degeneratio  polycystica  e  corpoiibus  luteis, 
!  Luteinzellenverlagerung  auf  Grund  eines   Odems  des 

des  Eierstockes.  Ferner  auch  durch  den  mehr 
'  vollständigen  Schwund  des  Keimepithels  und 
rminderung  der  Zahl  der  Ovaria] foUikeL  Diese 
atomischan  Tatsachen,  auf  welche  ich  sdion  seit  langem 
mkeit  gerichtet  habe,  wurden  im  übrigen  auch  durch 
Bn  bestätigt.  Es  wurde  aber  denselben  in  den  Studien 
uderungen  des  Eierstockes  bei  den  Fällen  von  Blasen- 
ioepitheliom,  meines  Erachtens  nach,  die  entsprechende 
it  zuerkannt. 

Literatur: 

liMoet  1840.  Vol.  XXXTH  p.  691. 
r^rttamb.  med.  EorrMpondenzblatt  1869.  Nr.  80. 
y  and  Walde  jer,  Tirobow'«  ArchiT  Bd.  lUV.  1868.  p.  88. 
Bloch,    Die  BlaMnmole  in  wiwenaabefUioker  und  pnktücber 
>jaf  LBr.,  1869. 

[,  Über  die  Ätiologie  der  myxomatöien  Degenention  der  Chorioa- 
i«s.,  Berlm,  1890. 

hknd.  Über  den  Baa  der  BlaMunole.  Zeitcohrift  f&r  Gebnrtt- 
gie  Bd.  TfinfTT  HA.  3.    Stottgart  1896. 

Lrentzmann,  Cyatio  degener»tion  of  the  ohorion  villi  with  co> 
mor  of  both  ovarie*.    Ämer.  jonrn.  of  obatetrici    Vol.  IJULVIX 

irini,  Pouibiliiä  de  reUtion  entre  la  möle  vänonlaiie  et  1»  d4> 
ique  des  ovairei.    Ann.  de  gyn^ooL,  Parä,  Juli  u.  Augnjt,  1900. 


Zentnlblatt  fOr  Gynlkoloe^B.     1 


'  Ann.  di  oitetr. 


392 


p.  129.  —  L'obitätriqne  1900,  Paris.  - 
mtr  1901.  p,  37. 

9)  Q.  ReBinelli,  Owemzioiii  cliniche  ed  uiaton 
di  corio-epitelioma  mtihgoo.  Ann.  di  OBtetr.  e  di  gii 
1898.  p.  939. 

10)  W.  Stoeckel,  lTb«r  die  cyttiicfae  D^enerati 
mole.    Futachrift  fUr  Prof.  H.  FritBoh.    Leipzig,  190 

11]  Joiepli  Jaffa,  Blasenmola  und  Eientock. 
and  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXX    Berlin  1903. 

12)  L.  Pick,  Znr  Frage  der  Eientookareriindeningi 
blatt  für  QTnäkologie,  Leipzig,  1903.  Nr.  34. 

13]iS.  Patellani,  Contribnto  olinico  e  anatomico 
della  mola  vMcicolare  e  del  morbo  dello  Bänger.  A 
ostetxiÖA  e  di  gineoologia.  Vol.  IX.  Born,  1903.  p.  271 
ovaie  am  oati  di  mola  vescicolare  a  di  morbo  dello^SS 
ginecol.  Anno  XEVI.  Usüand,  April  u.  Mai  1904.^— 
anatomo-patologicbe  e  oliniche  snUe  ciiti  del  corpo  In 
land,  1904.  Nr,  8—10.  —  DerBelbe,  Bollettino  dinico 
lanza  di  Milano.     Angast  1904. 

14)  Engen  Rnnge,  Über  die  Verinderongen  d 
Tumoren  und  Blaiemnole.    Arohiv  föi-  Gynäkologie,  Bc 

16]  J.  Wallart,  Über  die  lOrarialTerändenuigei 
normaler  S<iIiwangerBCbaft.  ZeiUcbrift  für  Gebnrtahilic 
HA.  1.    Stattgart,  1904.  p.  36—75. 

16)  Bamberg,  Inkaneration  cystisob  degeneriert 
September  1904.  Monatuohrift  fGr  Oebnrtobilfe  n.  O] 
p.  369-366. 

iraohlag.  Klinische  und  anatomisct 
Zeitaohriil  fBr  Gebartehilfe  n.  Oynäl 


17]  Hamme 
Cborioepitbeliom. 
1904.  p.  209. 

"l)  L.  Seitz 


Die  LatainzelleDwncheniDgSin  atre 


blatt  f9r  Qjmlkologie.    Leipzig,  1906.  Nr.  9.  p.  268. 


Intrarenale  Spannung  als  eine 
älampsie'. 


Dr.  A.  MyDlieir,  prakt.  Arzt  i 

Es  ist  fraglich,  ob  man  eine  Tollständige  £ 
für  die  Pathogenese  der  Eklampsie;  man  hat, 
gewichtigen  G-lied  in  der  Eette  nicht  geoag  G 
denke  hierbei  an  das  mechanische  Yerhältnis. 

Dieses  mechanische  Moment,  das  friihei 
Halbertsma  und  anderen  Autoren  mehr,  besi 

'  Nach  einem  auf  der  Tagnng  der  Nederlandaohe 
ring  der  Geneeskonst  am  4.  Juli  1904  in  Breda  gebalte 
wegen  Habe  ich  in  diesem  Artikel  eine  BeBprechtmg  ä 
mitgeteilten  Theorien  über  Eklampsie  unterlassen.  Eben 
Therapie  nur  dasjenige  herausgeDommen,  was  nur  direl 
in  Verbindung  steht. 
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wurde,  ist  tob  den  Anhängern  der 
a,  so  doch  geviß  zu  gering  geachtet 
rerde. 

iita  behauptete,  daß  >die  Älbnminurie 
Dgt  sei,  wobei  mechanische  Momente 
0  blieb  man  stets  im  Ungewissen, 
»ondere  Kolle  spiele. 
es  der  modernen  Nierenchinirgie  und 
behenden  üntersuchongen  mehr  oder 
i  Bedeutung  der  mechanischen  St&- 
anauer  erkannt  hat;  in  einer  These 
raak's  (Beitrag  zur  Pathogenese  und 
aug.-Diss.,  Amsterdam}  fand  ich  dann 
erhöhte  intrarenale  Spannung  einen 
:  die  Entstehung  der  Eclampsia  gra- 
ine  Anfmerksainkeit  fesselte,  wurde 
Besprechungen,  und  wir  strebten  sie 
Elr^hrmigstatfiachen,  sowie  mit  dem, 
ferte ;  das  Resultat  lasse  ich  hiermit 


Halbertsma's  zn  weit  ginge  und 
h  keineswegs  ausgeschlossen,  daB  ein 
»en,  oder  ein  erhöhter  Widerstand 
iche  für  das  Entstehen  der  Eklampsie 
ja  ein  geringer  Druck  auf  die  Ureteren 
raf  die  Blntzirkulation  in  den  Nieren, 
lann's,  Heidenhain's  u.  a.  wissen 
Sekretion  und  die  Zosammensetzong 

die  Versuche  Lindemann's  {über 
öhung  auf  die  Hamsekretion],  der 
len  konnte,  welche  geringe  Druck- 
erungen,  die  zwischen  1  m  Hg  nnd 
idurfte,  den  Urin  quantitativ  and 
'  dem  Gebrauche  von  Öl  zur  Bege- 
reits  bei  geringem  Drucke  die  tJrin- 
I  G}«halt  an  Ureom  sinken.  Da  diese 
>n,  durch  erhöhten  Qegendruck  direkt 
Strukturänderung  des  sezemierenden 
9i,  so  mu8  sie  die  Folge  einer  Zirku- 
Verlangsamung  der  venösen  Abfahr, 
»ine  Versuche  fortsetzte,  hat  er  sich 
len,  daß  erhöhter  Druck  im  Ureter 
letzung  des  Blutdruckes,  Verminde- 
der  Vena  renalis  zur  Folge  hatte, 
trat  eine  Yolumenzunahme  der  Niere 
tat  verhaltenen  Urines,  noch  durch 
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ein  NierenÖdem  Teranlaßt  verden  konnte,  sondern  mit  Notwendigkt 
eine  Folge  des  belünderten  Tenösen  Abflusses  sein  maßte. 

Der  Zusammenhang  dieser  beiden  Erscheinnngen,  erhöhter  Dun 
im  Ureter  und  zu  gleicher  Zeit  eintretende  beträchtliche  venöse  Sta 
nng  in  der  Niere,  kann  schwerlich  anders  erklärt  werden,  als  dnr 
Fortpflanzung  des  Druckes  im  Ureter  nach  der  Nierensubstanz  h 
während  die  feste,  wenig  elastische  Nierenkapsel  die  Schwellung  d 
Ulsanes  hindert.  Auf  diese  Weise  kommt  das  Mierengewebe  in  c 
Klemme  zwischen  dem  erhöhten  Druck  im  Ureter  und  Nierenbed« 
einerseits  durch  den  verhaltenen  Urin,  andererseits  durch  die  f« 
Waad  der  Nierenkapsel.  Auf  diese  Weise  entsteht  also  die  erhöli 
intrarenale  Spannung  (Ter  Braak). 

Halten  wir  uns  vor  Äugen,  daß  die  Niere  eigentlich  ein  doppell 
CapiUargefäBsystem  besitzt:  die  Artt.  interlobulares  stellen  die  Va 
efferentia  dar,  welche  die  Glomeruh  capillaria  bilden,  aus  denen  t 
Yasa  efFerentia  entstehen,  die  nun  wiederum  in  das  Geräßsystem  übt 
gehen,  welches  das  Epithel  der  Tubuli  cont^rti  hauptsächlich  mit  Bl 
versorgt,  und  die  sich  zu  kleineren  Venen  wieder  sammeln,  sodann 
größeren  Yenen  zusammenfließen;  betrachten  wir  also  diese  Dinge, 
werden  anter  geringer  Erhöhung  des  intrarenalen  Druckes  diese  klt 
neren  und  kleinsten  Yenen  leicht  zusammengedrückt  und  somit  ei 
Stauung  Terursachen,  und  zwar  gerade  in  den  Kapillaren,  welche  ö 
Tubuli  contorti  mit  Blut  versorgen;  ist  diese  Stauung  andauernd,  : 
werden  die  Glomeroligefäße  leicht  aföziert.  Solches  muß  notwendige 
weise  zu  großen  Störungen  in  der  Nierenfunktion  Veranlassung  gebe 
bei  Schwangeren  noch  verhängnisvoller  als  bei  anderen,  weil  im  Btu 
jener  bereits  so  viele  Toxine  zirkulieren. 

Darf  man  sich  dann  wundem,  daß  die  Anhäufung  eines  so  toxin 
reichen  Blutes  bald  das  sezemierende  Nierenparenchym  lädiert,  d^ 
neriert  und  dasselbe  fOsbald  außer  Tätigkeit  setzt?  Muß  demznfol 
nicht  schleunigst  eine  gänzliche  Betention  toxischer  Stoffe  im  El 
eine  Intoxikation  hervorrufen?  Ein  erhöhter  intraabdomineller  Druc 
eine  wechselnde  Blutfülle  der  Unterleihsorgane ,  wie  es  während  d 
Wehen  stattfindet,  wUrde  möghcherweise  eine  direkte  Ursache  abgeb 
können  für  eine  gerade  >durante  partm  eintretende  Eklampsie. 

Daher  glaube  ich  dann  auch  die  Aufmerksamkeit  leiten  zu  müss 
nicht  so  sehr  auf  die  Urinstautmg  bei  totaler  Kompression  des  Urete: 
als  vielmehr  auf  die  erhöhte  inträrenale  Spannung  und  die  damit  y( 
bundenen  Zirkulationsstörungen  infolge  des  erhöhten  Widerstand 
in  den  Ureteren,  die  nach  Korteweg  zu  einer  Art  Einklemmung  d 
Nieren  fähren  kann,  wodurch  Anurie  entsteht,  und  wegen  des  sji 
pathischen  Verhältnisses  zwischen  beiden  Nieren  auch  die  andere  Nie 
mit  Anschoppung  bedroht'. 

*  Korteweg  bSlt  dies  für  eine  Bachlichere  Erklärang  als  die  Theorie  Iirael 
Er  spricht  wie  fol^: 

»Anch  TOD  einem  aUgemein  biolog^iachen  Standpunkte  scheint  mir  Iirse 
Hypothese  der  Reflexanorie  weDJger  wahrscheinlicli  äl»  nnsere  Amicht,  die  da 
kura  lauten  würde  wia  folgt; 
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shausen',  Cmveilhier,  Pollack,  LöhleiD  u.  a. 
itaüoneii  nachgewiesen  sind,  wird  man  mir  ent- 
iederum  andere  >po8t  mortem«  keine  Dilatation 
renbeckens  gefunden  haben,  jedoch  ist  für  unsere 

auch  nicht  absolnt  notwendig.  Enthält  ja  doch 
!^ierenbeckens  wie  Ureters  Muskellasem,  so  daß 
nung  noch  nicht  zu  einer  konstanten  Erweiterung 
man  denke  nur  an  die  Blase).  Erst  dann,  wenn 
Eutizität  der  Wandung  vollständig  vernichtet  hat, 
Dilatation  hernach  gefunden. 
Hache,  daß  man  so  oft  bei  Eklampsie  (13mal  in 
1  bei  gesunden  Graviden  (29maJ  in  164  Fiülen) 
renum  dilatiert  vorgefunden  hat,  ist  geradezu  ein 
auf  den  Ureter  ausgeübt  vrird,  öfter  als  man  all- 
Ibrigens  haben  wir  zu  erwähnen,  daß  der  rechte 
:kt  wird  als  der  linke,  sowie  daß  dieser  Druck 
is  Beckeneingangee  stattfindet.     Die  Friidilektion 

hat  man  sidi  verschiedentlich  zu  erklären  ver- 
jarauf  hinwies,  daß  der  schwangere  Uterus  sich 
alle  anderen  Tumoren,  indem  er  beim  Herauf- 
einen Becken  sich  vor  das  Mesenterium  lagert, 
3  Sichtung  von  oben  nach  unten  und  von  links 
;.  Ist  nun  der  Uterus  vor  dem  Mesenterium  ge- 
ichts  im  Abdomen,  die  ganze  Darmmasae  legt  sich 
kt  den  Uterus  nach  rechts. 

er  gedrückt  wird  ist  unbekannt.  In  der  Regel  in 
der  Uterus  ein  bestimmtes  Volumen  erlangt,  und 
.umgestiegen  ist.    >  Daß  dabei  der  Kopf  sich  beginnt 

UrinftbBODdenmg  wird  dorch  vasomotorische  Begnlatoren 
je  nach  ihrem  Känoen  vermittelt.  Wird  die  eine  Niere 
andere  mit  gröBerer  Arbeit  belastet.  Ist  die  andere  Niere 
ler  Änfordening'  durch  stärkere  BlatzirkulatiDn  entsprechen, 
r  cirrhotiach  nnd  von  einer  weniger  dehnbaren  Kapsel  ein- 
uferlegte  Arbeit  zu  groß.  Anstatt  der  Mehrleiatong  arbeitet 
infolge  des  zu  großen  Blntandranges  desto  weniger.  Der 
■adatim  zu,  heftiger  wird  der  Blntandrang,  geringer  die 
i  Umständen  wird  wieder  nach  der  ersten  Niere  ein  Maxi- 
Inrch  sie  bei  bestehender  Annrie  mehr  denn  je  anschwillt 
erfahrungsmäßig  nur  bei  voUet^diger  Annrie  die  höheren 
mmnng  erwarten.  lot  der  Körper  im  übrigen  vollkommen 
t  die  Herztätigkeit  intakt,  dann  wird  schließlich  andi  die 
jenen  maximalen  Binklemmungszustand  aufweisen. 
iirde  man  genauer  mit  dem  Ausdrucke  der  sympathischen 
en  Anurie  belegen  können. 

knng  der  einen  Niere  wird  die  andere  bedroht.     Der  näm' 
wird  viel  heftigere  Symptome  darbieten,  wenn  die  andere 
1  auszuhelfen  vermag,  i    (Handelingen  van  het  8.  Nederland. 
>ngres  190L] 
dinaison  k  droite  de  l'ntärus  pendant  la  grossesse.    Arch. 
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zu  senken  [OlBhaasen  und  Halbertsm 
bereitB  im  5.  Monate  kann  jenes  statthabei 
tongen  des  Uterus  (Hydramnion,  Zwillings 
Terhältnisse  zviscben  Uterus  und  Becken  d 
sion  abändern  können,  ist  bekannt. 

Wird  nun  der  Ureter  gedrückt,  so  dt 
gerät  in  Spannung,  debnt  sich  auch  aus,  an 
>Le  rein  est  ä  lors  en  ätat  d'opportnniti 
admirablement  pr^par^  ä  recevoir  l'infectioi 
Atlikel  über  >P7eloQ4phrite  et  puerperalit^> 
auch  fUr  die  Eklampsie  gilt,  und  echließ 
Fellner^  noch  schrieb,  >daB  wohl  keine  T 
Momente,  wie  sie  durch  die  Kompression  d 
behren  kann«. 

Nun  verbleibt  uns  noch  zu  erforschen 
tomiache  Befund  der  Nieren  uns  einiges  L: 
für  die  Krankheitsursache. 

Was  man  bei  der  Sektion  findet,  ist 
findet  man  eine  große  weiße  Niere,  ein  and( 
Bald  sieht  man  fettige  Degeneration  des 
keine  oder  sehr  geringe  Veränderungen.  T 
findet,  ist  ebenso  wechselnd,  wie  das  Kran 

Aber  gerade  dadurch,  daß  man  neb< 
such  ein  mechaniaches  annimmt,  kann  man 
logisch-anatomischen  Bild  ao  verschieden  i 
Moment  hervortritt,  desto  mehr  Yerfettui 
Nierenepithels  ist  vorhanden,  je  mehr  das 
geltend  macht,  d.  h.  der  durch  die  Komprei 
Druck,  desto  öfter  wird  man  gedehnte  U 
Stauung  in  den  Qlomeruligefäßen,  womit  vei 
Fibrinanhäufung  innerhalb  derBowman'sc 
habe  verfolgen  können,  kommen  diese  Verb 
nach  Lesung  der  interessanten  Untersuchung 
reins  des  eclamptiqaes  < ,  muß  man  gewiß 
Hat  er  doch  in  13  Fällen  ein  Stück  degei 
in  11  Fällen  sehr  geringe  Strukturänderung« 
gedehnt«  Tubuli  mit  oft  plattgedrückten  Ze 
auf  andere  Weise  zu  erklären  ist,  als  durcl 
beschreibt  23  Sektionsbefunde ,  und  unter  ' 
größerem  oder  kleinerem  Umfange  Dilata 
Urinschlauchepithels.  Nach  Paul  Bar  sin 
Störungen  bei  den  Eklamptischen  (essentiell 

*  Ajunaloa  de  gja6aoi.  T.  L  Serie  2. 
D  Die  Beziehungen  innerer  Krankheiten   ca 
WixiheDbett    Wien  1003. 

■  Obat^triqne  1903.  Mai. 

T  ZeiUchrift  f.  Geburteh.  n.  Qynäkol.  Bd.  XXI 


otralblatt  fflr  Gynäkologie.     Nr.  lo.'  39' 

rs  daa  *  ^^meat  noble  *  des  Organs.  AuffaUem 
j,  scheinen  sie  neueren  Datums  und  gleichen  Alter 
en  Fällen,  wo  die  Läsionen  gemischte  waren,  un< 
ttene  Sklerose  auf  einen  schon  alten  kranken  Zu 
samen  Verlauf  hinweist;  es  zeigen  die  degeneraÜTei 
Epithelien  an,  daß  ein  neuer,  schnell  verlaufene 
ten  zugesellt  hat.  Beim  Anblick  der  Nierenaffek 
ischen  empfängt  man  den  Eindruck,  *  qn'one  actioi 
enue  pen  de  temps  ayaat  la  mort,  pour  modifiei 
les  ä^ments  ^pitheliaux  da  rein«.  Mögen  der 
auch  als  leichte  erscheinen,  so  können  sie  durcl 
en,  sowie  durch  ihren  Umfang  die  Nierensekreüoi 
lurch  sie  werden  zu:  >une  cause  d'accidents  graves« 
V  war  früher  der  Meinung,  daß  die  pathologisch« 
keine  genügende  Erklärung  bieten  könne.  >Ei 
irgendein  besonderer  Umstand  mitwirken,  der  bii 
ung  sich  mehr  oder  weniger  entzogen  habe.  • 
licht  möghch,  daß  diese  >action  soadaine*,  diesei 
1(  liege  in  der  plötzhch  auftretenden  vermehrt«! 
mg? 

le  beobachtete  klinische  Erscheinung:  Klagen  Ubei 
Ichmerzen  in  der  Nierengegend,  würde  für  diese 
ofem  der  Schmerz,  wie  bereits  von  van  de  Velde' 
trarenale  Spannung  sich  bezieht.  Die  von  letzteren 
mg  VI,  wo  infolge  von  Hydramnion  eine  ofienbare 
[ierensekretion  bestand,  die  indessen  sofort  nach 
.ufhörte,  spricht  für  diese  Ansicht.  Ebenso  zeiger 
ÄjifäJle,  die  "Wiederherstellung  der  ürinsekretior 
des  Uterus  darauf  hin,  wie  sehr  die  Ureteren  und 
lastet  werden.  Femer  hat  die  von  Edebohls  ein- 
äs  Kapselschnittes  weitere  Beweise  dafür  geliefert  — 
r.  Die  Frage  bedarf  noch  hauptsächlich  der  klini- 
und  wenn  diese  Auseinandersetzungen  doch  Gehöi 
%a  die  klinischen  Vorstände  die  Bitte  richten,  be- 
(D  zu  wollen,  ob  möglicherweise  eine  Verwandtschaft 
rankheitsdauer  und  patbologisch-anatomischem  Be- 
r  der  Fall  letal  endet,  desto  mehr  müsse  das  me- 
iervortreten, während  hei  längerer  Dauer  sich  be- 
3  EinfluB  Qieltung  verschafien  würde, 
lamptiscbe  imentbunden,  dann  müssen  im  erstet 
sionserscheinungen  noch  vorbanden  sein,  es  virc 
9t  mortem  ausgeführte  Sektion  uns  die  nötige  Auf 

bewahrheiten,  daß  vermehrte  intrarenale  Spannunj 
atz  in  der  Pathogenese  der  Eklampsie  erhielte,  s< 

rift  T.  Verlosk.  en  GTnaecol. 
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hätte  die  Therapie  sich  in  das  G-ebiet  der  Chirurgie  zu  begi 
die  Nephroraphie  müßte  in  die  Methodik  der  Ekhunpsieht 
auigenommeD  werden.  Tatsächlich  ist  das  schon  gescheh 
Edehohls,  der  am  17.  Februar  1903,  analog  seiner  Behau 
chron.  Morb.  Brightii,  mit  Erfolg  beiderseits  die  Nierenka; 
-wegen  puerperaler  Eklampsie  einer  Ipara,  bei  der  2  Tage 
Accouchement  forcö  die  Anfälle  noch  bestanden  und  erst 
nach  der  Nierenkapselspaltung,  einer  Operation,  von  der  ei 
in  Zukunft  gute  Erfolge  erwartet.  >Tbe  favoritable  resolts 
and  remote,  in  this  case,  at  once  assign  a  place  to  renal 
lation  aa  one  of  tfae  resources  at  the  command  of  Ihe  prc 
tbe  treatment  of  puerperal  eclampsia. 

A  woman  suffering  from  uremic  convulaions  is  entitl< 
positive  benefita  of  decapaulation,  -whether  pregnant,  in  la 
the  Puerperium.«     (Amer.  journ.  of  obst.  1903  p.  703.) 

Einen  sehr  interessanten  Fall  von  starker  Nierenanschwe 
Eklampsie,  die  zurAnurie  führte,  teilte  Sippel  unlängst  mi 
blatt  fUr  Gynäkologie  Nr.  15).  Bei  der  Sektion  erschien  < 
Niere  groß,  dunkelfarbig,  blauschwarz,  die  Kapsel  zum  Sp 
spannt.  Nierenbecken  und  Ureter  diktiert.  Beim  Einschi 
£apsel  wichen  die  Schnittländer  beiderseits  stark  auseinande 
Nierensubstanz  quoll  Über  die  Schnittääche  hervor.  Also 
Niere  sich  unter  hoher  Spannung  befunden.  Indem  er  der 
liehen  Erklärung  Korteweg's  beistimmt,  vermutete  er,  daß 
Nephroraphie  das  Leben  der  Frau  hätte  gerettet  werden  kij 

Sippel  suchte  nicht  nur  einen  Zusammenhang  zwischen  > 
Verlegung*  durch  den  graviden  Uterus  mit  konsekutiver,  i 
intrarenaler  Spannung,  die  zur  Eklampsie  oder  gar  Anu: 
kann,  sondern  er  tritt  auch  die  Konsequenz  an,  in  solchen  J 
Versuch  zu  machen,  durch  Spaltung  der  Nierenkapsel  oder  ( 
gUnstig  auf  die  Anurie  einzuwirken.  Vorderhand  will  er  sie 
Fälle  aufheben,  wo  nach  Entleerung  des  Uterus  die  Anfällt 
und  Anurie  eintritt,  jedoch  vermutet  er,  daß  die  Operation 
die  Eklampsie  als  solche  nutzbringend  zu  Terwert«n  sei.  Di 
dieser  Therapie  müssen  wir  der  Klinik  zur  Weiterentvickl] 
weisen. 

Hiermit  schließe  ich.  Meine  Mitteilung  will  nichts  meb 
eine  äUcbtige  Skizze  einer  der  wichtigsten  Fragen  der  Gebu 

Wenn  die  Erklärung  auch  noch  nicht  vollkommen  beb 
glaube  ich  doch,  daß  die  neueren  biologischen  Untersuchung! 
und  die  klinischen  Experimente  uns  dermaleinst  den  Weg  xt 
den,  irie  man  zur  Lösung  dieses  Jahrtausende  alten  Itätse 
Sollte  dieses  jemals  gelingen,  so  kann  unsere  Gesellschaft  st 
sein,  daß  man  unter  ihren  Mitgliedern  Männer  zählen  ko 
Halbertsma,  Schölten,  Veit  und  noch  zählt,  vie  van  ( 
und  van  der  Hoeven,  die  fUr  dieses  Thema  so  erhebliche 
geliefert  haben. 
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Neue  Bflcher. 

kanta  und  F.  Hitscbmann  (Wien).    Tabulae  gynae- 
cologicae. 

Wien,  Frani  Deiticke,  1906. 
dt  sehr  großer  Sorgfalt  ansgesacbten  und  außerordentlich 
md  künstlerisch  Bcbön  ausgeführten  Bilder,  vereint  mit  dem 
nchen  beigegebeoen  Text,  geben  ein  unschätzbares  Hilfsmittel 
iterricht  in  der  Klinilf  Die  meisten  Abbildungen,  besonders 
oigeu,  die  das  so  wichtige  üteruskarzinom,  das  Ohorion- 
nsw.  wiedergeben,  sind  geradezu  musterhaft.    Die  farbigen 

transparenter  Leinwand,  die  wie  ein  mikroskopisches  Bild 
llenden  Lichte  zu  betrachten  sind,  können  einfach  in  einem 
n  Fenster  oder  auch  bei  kUnsÜicher  Beleuchtung  zur  An- 
^bracht  werden.    Wenn  man  bedenkt,  daß  trotz  der  jeden- 

bedeutenden  Herstellungskosten  der  Preis  der  .Tabulae 
icaec  ein  TerhältnismäBig   geringer   ist,    so   verdient   dieser 

dem  die  beiden  Herausgeber  eine  große  Lücke  im  geburts- 
äkologischen  Unterricht  in  mikroskopischer  Beziehung  au&- 
en,  ganz  besondere  Beachtung.  Zurhelle  (ßonn). 


aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  KrankenhSusern, 

logische  Gesellschaft  zu  Dresden. 

274.  Sitzung  tun  21.  Januar  1904. 
Vonitzender:  Herr  Oaterloh; 
tföhrer:  Herren  Baaohbeck,  Ooldberg,  i.  Y.  Herr  Haake. 

inbericht:  Herr  Qoldberg.     Bemoreu:   Herren  Groaamann  und 

r  Scbmorl  beliebtet  Qber  einen  Fall  von  Oborionepitheliom 
irhalb  der  Genitalien  zur  Kntwicklnng  gekommen  war. 
elt  lieh  am  eine  Frsa,  die  3  Jahre  vor  ihrem  Tode  eine  Blasenmole 
«.  Sie  worde  in  benommenem  Zustand  in  du  Erankenbans  aofge* 
I  atorb  nnter  den  Erecheinnngen  eines  Hirntumors.  Bei  der  Sektion 
mehreie  hämorrbagisctie  Qeschwulstknoten  im  Oehime,  rötlicbweiGe 
mäßiger  QrÖße  in  den  Nieren,  ganz  vereinzelte  Knoten  in  der  Lunge 
Leber,  sowie  miliare  Knötchen  im  Darme.  Sämtliche  Geschwnlsb- 
•en  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  typische  Chorion- 
msanunengesetzt  ans  Langhans'schen  Zellen  und  SpiCTtinm.  Der 
m  war  absolut  &ei  von  äeecbwulsthildong.  Die  Schleimbant  des  Utenu 
rt,  aber  ohne  decidnale  Umwandlnng.  Lt  den  Ovarien  beiderseits  eine 
1  nberkirschkemgroßer  Corpora  lutea  vera,  von  denen  einzelne  eine 
TystiscHe  Degeneration  erkennen  lassen. 

Lcht  eingebend  die  Pathogenese  dieser  Tnmoren  nnd  weist  insbesondere 
daß  der  Nachweis  noch  keineswegs  erbracht  sei,  daß  die  von  einer 
icenta  emboHsch  verschleppten  Zellelemente  der  An^angapnnkt  solcher 
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QeacliwülBte  Beien.  Auf  Qmud  leiiier  dieibeEÜglicheii  sehr  eingehenden  üirt 
■achnugen  hält  er  ea  für  nicht  unwahrscheinlich,  d^Q  dafür  vorwiegend  Zott 
beatuidteile  einer  im  Sinn  einer  Bluenmole  erkrankten  Flacents  in  Betracht  komm 
denn  eineneiti  hat  er  in  den  embolisch  in  die  Lim^n  verKbleppten  Flacenl 
Zellen,  welche  erwieaenermaßen  aas  völlig  nonoalen  Flacenten  herätammten,  i 
mal»  progreaaive  Veränderungen  gefunden,  andereiyeite  aber  bei  drei  lUlen  - 
Bluenmole,  die  er  ajit  dem  Sektionatiache  beobachtete,  regelmäßig  gefunden,  i 
die  in  lehr  großer  Zahl  verschleppten  Zotteneiement«  Wurzel  in  der  Lunge 
schlagen  hatten,  indem  sie  in  die  Gefäßwand  eingewnchert  waren  nnd  Htm 
teilweiM  durchbrochen  hatten.  Besonders  bemerkenawert  ist  in  dieser  Hinn 
ein  Fall,  wo  sich  eine  partielle,  auf  eine  etwa  5markstäckgroße  Stelle  beachrti 
Molenbildung  in  einer  sonst  normalen  Plaoecta  vorfand. 

S.  erörtert  weiterhin  unter  Hinweis  auf  die  Arbeiten  von  Runge  und  P 
die  Bedehnngen  der  durch  die  Entwicklung  reichlichen  Luteingewebea  chai 
terinerten  Ovarialveiilndernngen  zu  den  i}'n(^alen  Tumoren. 

(Ausführliche  Publikation  folgt  an  anderer  Stelle.] 

IIL  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Leopold:  Znr  opei 
tiven  Behandlung  des  Puerperalfiebers. 

Herr  Osterloh  berichtet  über  einen  Pall  von  verjauchtem  Abort, 
man  an  Totalexstirpation  sowohl  als  an  die  Trendelenburg'sche  Operation  hi 
denken  können.  Bei  der  Sektion  fand  sich  aber  die  Infektion  bereits  sehr  « 
vorgeschritten:  Zerfallende  Thromben  gingen  bis  in  die  Eintrittsstelle  der  lin] 
Hjpogastrics  in  die  Iliaca,  anOerdem  bestand  bereits  Milzinfektion.  Abgeeel 
von  dem  Qesamtsnstande  der  Kranken,  der  jeden  gröSeren  Eingriff  ansscbloB 
sie  erlag  am  Tage  nach  der  Au&ahme  ihrer  Sepsis  — ,  beweist  der  Fall  die  gn 
Schwierigkeit  einer  Indikationsstellung  zu  eventueller  Operation. 

Herr  Wagner-Hohenlobbese  hat  bei  intra-nteriner  pnoperaler  Infekt 
zweimal  den  Uterus  exttirpiert. 

Fall  1.  29jährige  Hlpara.  Geburt  ohne  Ennsthilfe  verlaufen.  Nschgebi 
angeblich  spontan  geboren,  vollitändig.  Wochenbett  ohne  E^eber.  Am  19.  Ti 
post  partum  profuse  Blutung.  Uterus  vei^roßert.  Cervizkanal  gesohlossen.  Prol 
cnrettage  ergibt  kleine  Stücken  unversehrter  Placenta.  Austastung  der  profn) 
Blutung  wegen  nicht  möglich.  Tamponade.  Ein  weiterer  Versuch,  die  zorüi 
gebUebenen  tFlacentarreste<  zu  entfernen,  Boheitert  an  der  sofort  nach  Entfema 
der  Tamponade  einsetzenden  schweren  Blutung,  die  jede  Erweiterung  nnmögL 
macht.  Schüttelfrost;  Temp.  40,5')  Puls  140.  Kollaps.  Totalexstirpation.  Thro 
böse  des  linken  Beines.  Genesung.  Es  handelt«  sieh  um  eine  Plaoenta  snoo 
turiata. 

Fall  3.  4(lj&hrige  IVpara.  Jauchiger  Ausfluß  im  Wochenbett.  Am  6.  Ti 
Temp.  39,8°,  Puls  130.  Diagnose  (mikroskopisch):  Karzinom  der  Portio.  lat 
uterine  Infektion.  Totalexstirpation.  Genesung.  Temperatur  kehrt  nach  8  Tag 
zur  Norm  zurüok. 

In  beiden  f^en  Kaohlaasen  der  durch  [die  intra-nterine  Infektion  hem 
gerufenen  bedrohlichen  Erscheinungen  nach  der  Operation.  Im  ereteren  P^ 
wurde  der  EntsofaluO  zur  Totalexstirpation  wesentlich  durch  die  notwendigerw« 
tu  stillende  Blutung,  im  zweiten  F^  unbedingt  durch  das  Vorhandensein  eii 
Karzinonu  unt«rstntEt. 

Herr  Leopold  berichtet  über  das  Befinden  der  zweiten,  in  der  letzt 
Sitzung  vorgestellten  Kranken  und  geht  nochmals  an  der  Hand  des  Wagns 
Hohenlobbese' sehen  Falles  auf  die  Indikationsstellung  zum  operativen  Eiögri 

rV.  Herr  Weindler:  Über  Ventrofiiation. 

{Erscheint  ausführlich  im  Archiv  für  Gtynäkologie.j 

Diskussion:  Herr  Peters  tritt  wiederholt  für  die  Alexander-Adams'K 
Operation  ein.  Er  macht  auf  mehrere  jüngst  veröfFentUohte  I^lle  von  Ghebnii 
Störungen  nach  Ventrofixatiou  aufmerksam  und  berichtet  anafOhrlicb  über  «iu 
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[oaer  Ventrofiiation  toh  anderer  Seite  wegen  vielfftcher, 
!se  Operation  znrüokinführender  Beechwerden  schließlicli 
^.  Dia  MeiiBtrufition  blieb  in  normaler  Stärke  vor- 
itrofixation  bedingt  gewesenen  BeBch werden  schwanden. 
Herr  t.  Holet  über  die  sehr  ^ten  Erfolge  der  Opera- 
LQch  in  den  von  anderen  operierten  and  von  ibm  später 
PöUen  aus.  Bei  gleichzeitigen  Adnexerkrankongen  und 
a  fährt  er  prinzipiell  ateta  die  Teotrofixation  au*. 
lält  es  für  fraglich,  ob  in  kUen  den  angeführten  Fällen 
,  wo  gleichzeitig  ein  Prolaps  bestand  —  der  abdominale 
MTorzogt,  wo  es  irgend  angängig  ist,  den  vaginalen  Weg, 
jfefüfarte  Yaginofixatio,  wie  Aach  die  JJiakusaian  auf  der 
unmlang  im  Anschloß  an  den  Gn^rard'schen  Vortrag 
oa  ebenso  leiatungsfähig  und  für  ungefährlicher  hält  ab 
eh  die  Yentrofisation  —  comal  die  Fixationen  der  Ligg. 
en  große  Nachteile  hat,  daRir  kann  er  einige  Beiapiele 

r  Narkoae,  anacheinend  sehr  feat  fixierte  Retroflexionen 
bne  daß  eine  blatige  Lösung  notwendig  ist,  and  macht 
tiefen  Narkoeenuntersuchung  das  weitere  therapentische 
zelnen  Fall  am  beat«n  einzuaoMagcnden  operativen  Weg 

a  allgemeinen  mit  aeiuen  Dauererfolgen  der  Yentrofix»* 
ieden,  zieht  aber  bei  beweglichen  Betrofleiionen  die 
I  Operation  vor. 

iifelt  die  Richtigkeit  der  Indikationsstellung  zur  Ventro- 
1  Petera  mitgeteilten  Fall  und  weiat  für  seine  Methode 
inge  erwBhnt«n  Nachteile  zurück,  die  Fixationen  der 
lei  richtiger  Auafühmng  seiner  Methode  hat  er  auch  bei 
«n  nie  Störungen  erlebt,  wohl  aber  nach  fehlerhafter 
mehr  nach  Yaginofixation,  die  er  mit  Fritacb  für  ab- 
teten  Dauererfolgen  nach  Alexander-Adama  aleht  er 

hat  Bezidive  gesehen  nach  ganz  richtiger  AusfOhrung. 
«i  länger  bestehender  Retroflexion  oft  sehr  nberdehnt 
lirer  Mitt«  igt  von  Muakelgeweb«  fast  nichts  mehr  vor- 
itio  uteri  die  Werth'sche  Yesikofixation  anEuschließen, 

gewaltaame  Losung  von  Fixationen  in  Narkose  iat  ge> 
tOT  Yorsicht  zu  versuchen. 

1  der  Narkoeendebnnng  dauernd  reichlichen  Gebrauch 
ien;    allerdings  gelingt  aie  nicht   immer.     Die  Yagino- 

Bchwierige  Entbindungen  erlebte,   hat   er  wieder  auf- 

,  daü  die  so  eahlreich  berichteten  Dauererfolge  aack 
i  wobl  als  einvrand&ei  gelten  mOaaen,  und  weist  femer 
1  hin,  in  dem  ala  konaekntive  Störung  nach  Yentrofixa- 
w  Wucherung  der  Bauchdeckenaerosa  anagebildet  hatt«. 


6.  Sitzung  am  18.  Febmar  1901. 
rr  Oaterloh;  Schriftführer:  Herr  Qoldberg. 
l  berichtet: 

ler  eine  durch  chirurgiiohe  Operation  eutatandene  boch- 
idenfistel,  deren  Heilung  an  anderem  Orte  vergeblich 
empfiehlt  warm  den  Zellaloidawim  alt  geeignetes  Naht- 

l  auf  die  Oatertoh'aohe  Ab- 
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Torgeschichtei  Im  September  190S  wegen  allge 
Leibachaitt  mit  DroiDsge  durch  die  Vagina.  Naeh  wt 
doroh  die  Soheide.  Am  6.  November  1903  EntfemoDg 
Blase  Tou  der  Vagina  ans.  Die  Blaaennaht  hielt  nur  kori 
Wiederholung  der  Naht  mit  Silberdraht.  Die  Fistel  ve 
1903  Entfernung  der  Appendix  yermif.  durch  zweite  K 
AnfrischuDg  der  Blasen-Scheidenfistel,  tiefe  Naht  mit  Ca 
ntbte.  Im  April  Wiederholung  denelben  OperatioD.  11 
Am  8.  August  1903  Wiederholung;  Gntgnt-  und  Silkwor 

Bei  der  Aulnabme  findet  sich  der  Uterus  unbeweglii 
fixiert;  in  der  Scheide  zahlreiche  straffe  Narben,  im  o1 
eine  Blasen-Scheidenfietel ,  dnroh  die  der  Mittelfinger  I: 
dringt.  AusdchnungSTennche  der  Scheide  durch  Gnmn 
Empfindlichkeit. 

Am  9.  Dezember  1903  über  1  cm  breite  AnMachoi 
mit  Seide,  12  Nahte. 

Nach  Entfernung  der  Nähte  ist  die  Fiat«!  geachloi 
knopfgroße  Öffnung  an  einem  Stichkanal,  an  dem  doh  ] 

Am  8.  Januar  1904  breite  Anfnaohung.  Sieben  N&l 
umfassen,  mit  ZelluloidEwim.  Am  16.  Januar  Entferoui 
ist  geheilt. 

U.  Herr  Wetndler:  Die  Temperatur-  und  Fu 
ren  puerperalen  Sepsis,  bei  der  drei  intravenöse  Co 
wurden,  mit  dem  Erfolge,  daß  sofort  nach  der  dritten 
auftrat.  Puls  nnd  Temperatur  unbeeinflußt  blieben,  abet 
den  Einspritzungen  das  Allgemeinbefinden  besser  wurc 
geradem  überraschend  und  ohne  Zweifel  auf  die  Injekti< 
Fat,  welche  tou  B^nn  der  Erkrankung  an  mit  Eis, 
handelt  wurde,  konnte  am  62.  Tage  geheilt  entlassen  we; 

Tagesordnung: 

L  Herr  Leopold  berichtet  Über  die  GründuDg  i 
ammeuzeitnng,  ihre  Zwecke  nnd  die  Ornndsätie,  wel 

im  Auge  behalten  wird. 

L.  demonstriert  sodann:  1]  eine  Flacenta  praev 
SJu  Ende  des  Eihautrisses  verlaufenden  starken  Vene, 
Ausdehnung  des  Risses  eine  gefährliche  Blutung  eingetr 

3)  ein  Carcinoma  ovarii,  subperitoneal  eutwicl 
Narbe  einer  früheren  vaginalen  Totalexstirpation,  welct 
bintnngen  vorgenommen  und  bei  welcher  die  beiden  Ovai 
waren.  Es  bt  dies  der  zweite  Fall,  in  dem  er  nach  Uj 
Ovarien  karzinomatös  entarten  sah. 

3)  das  Röntgenbild  einer  schon  von  Zweifel  cae« 
die  zum  Zweck  eines  neuen,  demi^chst  vorzunehmend 
Klinik  aufgenommen  wurde; 

4)  einen  Gefrierdurchsohnitt  vom  Uterus  mii 
düng  wegen  Flacenta  praevia  vor  der  Extraktion  unentb 
davon  entworfenen  Bilder  zeigen  die  Dehnung  des  nnt« 
allem  aber,  daß  der  innere  Muttermund  nicht  in  den 
legen  ist. 

6)  berichtet  er  über  drei  Fälle  von  Myomotc 
gebluteten  Personen: 

a.  sarkomverdächtiger  Tumor,  eitraperitoueal  behaU' 

b.  verjauchtcE  Myom  bei  sehr  ai^mischer  Fat.  mi 
Herzen.  Bei  der  Operation  floß  etwas  jauchige  Flüssigb 
3.  Tage  sehr  hoher,  kleiner  Pols  —  aber  kein  septiach 
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noae  auf  leptinhe  FeritonitiB  gestellt.  Die  Sektion  ergab 
reine  glatte  Banohhöble  —  aber  bochgradige  MitralateuoBe, 
iger  Betraobtimg,    daß    solche  Fat.  besser  nicht  operiert 

I,  intraperitoneal  behandelt  Änfsnga  glatte  Bekon- 
3.  Woche)  beginnende  Tbrombose  (Eletterpobi.  Genesen  i. 
ih  berichtet  über  seine  Erfahrungen  Dber  Kolpotomie 
Ton  abgekapselten  intraabdominalen  FlÜBsigkeita- 
imatokele,  Eiter,  FaroTarialcyatAnj  nnd  parametranen  Ab- 
beiteht  in  Frobepunktion  tod  der  Yngins  ans  mit  bohler 
er  Yaginalwand  an  der  Fimktionutalle  mit  einem  Scheren- 
r  spitten  Komzange,  Brweitemng  der  Öffnung  durch  Sprei- 
eindringen  nnd  ^a  Höhle  abtasten  kann,  Einlegen  einea 
irbalken  znm  AbfinB  und  zar  Dorchspölnng.  Nach  8  bis 
neres  £obr  eingeführt  und  schlieQlich,  wenn  die  Äbaondermig 
entfernt.  In  allen  F&llen  wnrde  Herstellung  erzielt,  sowohl 
>kelen  (3|  wie  bei  kleineren  einiächerigen,  dnrch  Adhäsionen 
be  Terwaoluenen  Cysten  (4),  besonders  aber  bei  den  Abszessen 
Offnmig  wird  angel^  an  der  Stelle,  die  fluktuiert  nnd  am 
nng  des  Peritonenma  zugänglich  ist.  Sie  lag  deshalb  Toeist 
■  Tom  ütenu.  Nur  einmal  wnrde  sie  im  vorderen  Vaginal- 
>n  Interesse  war  die  Beobachtung,  d&ß  snscheinend  große 
iver  Behandlnng  sich  resorbierten  und  dann  aU  £em  nnd 
entiündliohe  Adneitumoren  erkennen  ließen, 
^ffnimg  eignet  sich  für  Abszeßbildong  ebenso  puerperalen 

Draprangei.  Die  llitteilnng  einzelner  Erankengeschicbten 
*ei  FiUle,  bei  denen  die  Oenesong  nach  nnai^enehmen  Zwi- 
ien  erwUnt. 

3  retronterina  bei  geplatzter  Tnbenscbwangerschaft  im 
lage  folgte  nach  wenigen  Tagen  eine  Veijanohnng  der  Höhle 

Fieber.  Eöliotomie,  Abtragung  der  linken  Tube,  Ana- 
id  Drain^e  von  der  Bauchwnnde  durch  die  Scheide  fahrt« 

eeit  16  Jahren  an  einer  chronischen  Entzündung  der 
des  linken  Farametriums  leidend,  kommt  mit  einem  in  die 
m  parametranen  Abszeß  in  das  Erankenhaus,  Der  Urin 
olente  MaMen.  Die  Inziiion  des  Abszesses  nnd  Drainein- 
eberabfall nnd  Sohmerzbeseitigung  herbei,  aber  sämtlicher 
[>rainrohr  ab.  Nach  Entfernung  desselben  verheilt  die  künst- 
fort  stellt  sich  der  slte  Srankheitszustand  ein.  Eine  zweite 
irt  in  3  Wochen  zur  völligen  Herstellnng. 
rr  Leopold  stimmt  im  allgemeinen  bei,  erinnert  aber,  zur 
,  einen  von  Zweifel  berichteten  Fall  von  Hämatokele,  wo 
ita  traf  nnd  eine  enorme  Blutung  herbeiführte,  nnd  betont 
eueiEudate  nach  längerer  exspektativer  Behandlung  sich  als 
ransstellen,  die  auch  weiterhin  exspektativ  behandelt  werden 

betont,  daB  man  sich  von  der  Eröfhnng  nicht  abhalten 
h  die  erste  Frobepunktion  keinen  Eiter  ergibt.  Alle  seine 
len  Hämatokelenbll  hat  er  nnr  angesichts  des  knrcen  B»- 
sohaft  von  unten  anzngreifen  versucht. 

ler  Korrektur. 
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3)  ßebortshilfliche  Gesellschaft  zu  Hamburg. 

SitEong  Tom  6.  Dezember  1904. 
Yonitzeuder:  Herr  Lomer;  SohriftfQlirer:  Herr  Roeiing. 

DemonBtrntioiien: 

L  Herr  Koae:  1)  MKnüBkopfgroßei  OTsrialkystom  der  rechten  Se 
per  Laparotomie  am  11.  Juni  1904  bei  einer  69JB}irigen  Frau  entfernt.  Fat.  « 
itet»  getund,  hatte  zwei  normale  Partus,  znletzt  1864.  Menopause  vor  SO  Jahr 
Seit  einigen  Jahren  Zunahme  dei  Leibe«,  ütenu  in  fixierter  Retroflezio,  red 
vor  ihm  der  mannskopfgroOe,  bewegliche  Tomor,  linlu  neben  ihm  eine  harte  I 
natenz,  kein  freier  Ascites.  Trotx  gutem  Anssefaen  wegen  des  Alters  ein  maligi 
Tumor  vermutet.  Kjstom  leicht  entfernt,  bei  dem  Versuche,  den  linksaatif 
Tumor  zu  entfernen,  dringen  vier  Finger  tief  in  denselben,  ein  mit  dem  Beel 
verwachseaes  Ovarialkarzinom,  ein.  Sfnltiple  Feritonealkaninoee.  10 — 15  Minut 
dftnemde  Kompression  des  Tumore  bis  znm  vollständigen  Anfhören  der  starli 
parenchymatösen  Blutung.  Schluß  der  Banohwunde.  Glatter  Verlanf.  4  Maoi 
hat  sieh  Fat.  wohl  befanden,  der  Oberbauoh  auch  jetzt  noch  weich  und  &ei  ni 
Anisage  des  behandelnden  Antas  den  Verwandten  gegenüber.  Eein  anderes  Ei 
zinom  de*  Verdaanngstraktns  naohzaweiien  gewesen.  Auch  der  große  Tumor  ei 
hielt  krebsige  Partien.  Hatte  man  hier  mit  Drainage  bebandelt,  würde  da«  K 
zinom  wahrscheinlich  gleich  veijaucht  sein. 

2)  Doppelseitiges  Karzinom  beider  Ovarien  mit  karzinomatSsen  Tat 
und  E^arnnomknoten  aus  dem  Lig.  latum  und  Uterus  per  laparotomiam  am  6. 1 
lember  1904  entfernt.  4Qjlhrige  I^u,  welche  stets  genmd  war,  vor  14 — 6  Jshi 
vier  normale  Partus  hatt«.  Im  vorigen  Jahrs  blieben  die  Menses  6  Monate  a 
letzte  Begel  im  Bept«mber.  Kachektischei  Aussehen,  im  Bauche  viel  freier  Ascit 
rechts  von  dem  in  fixierter  Betroflezio  befindlioben,  normal  groQen  Uterus  i 
IdndskopfgroBer,  harter,  höckeriger,  beweglicher  Tnmor,  links  ein  kleinerer,  t 
wenig  beweglicher  derselben  Art.  Diagnose:  Ovarialkarzinom.  Nach  Entfenni 
der  größeren  Kaizinomgeschwülate  zeigen  sich  aof  Blase,  Peritoneum  parietale  n 
Darmserosa  vielfache  kleine  Erebsknoten.  Fat.  hat  die  Operation  gut  übentaad 
(Heilung  p.  pr.,  hat  sieh  gnt  erholt,  hat  guten  Appetit.  Anm.  bei  der  Eorrekti 
Wenn  in  neuerer  Zeit  auch  mehrfach  für  die  EeilongsmögUchkeit  kleiner 
Körper  zurückgebliebener  Karzinomknoten  eingetreten  wird,  so  glaubt  R.  in  diesi 
Falle  die  Prognose  doch  als  sehr  ungünstig  ansehen  zn  müssen. 

Diskussion:  Herr  Seeligmann  hat  vor  ca.  l'/j  Jahren  ein  solides  Orsri 
karzinom  entfernt  bei  einer  Frau,  der  aohon  3  Jahre  früher  wegen  Utemskarzini 
von  anderer  Seite  die  vaginale  Totalexstirpation  gemacht  war.  Hierbei  «ar  *( 
mit  Rücksicht  auf  AusfaUsenoheinangen  ein  Ovar  zurückgelassen.  Jetzt  mnl 
kürzlich  wieder  ein  Banohbruch  der  Narbe  beseitigt  werden.  Da  zeigt«  sich  Nu 
und  Peritoneum  völlig  frei  von  Kandnom. 

Herr  Falk  sah  Aussaat  von  Metastasen  teratoider  Ovarialtomoren,  obwidi 
letzteren  nicht  entfernt  wurden,  völlig  venohwinden. 

Herr  Seeligmann  sah  gleiches  Resultat  bei  papillomatöaer  Infektion 
Peritoneum. 

Herr  Lomer  ebenMs,  s.  Zentralblatt  1689  p.  906.  Ferner  beobaditete  ei 
Dr.  Wiesinger  und  Dr.  Schlagintweit  folgendes:  Von  einem  kaninoinat 
Narbenrezidiv  nach  Mammaamputation  von  etwa  HaselnuBgrÖSe  wurde  eine  H 
exzidiert.  Dnroh  mikroskopische  Untersuchung  wurde  das  Karzinom  fbitgesi 
Die  Fat.  erhielt  Epithelsemm  und  genas  völlig.  Das  Serum  erwies  sich  sonsl 
unwirksam.  £a  handelte  sich  also  um  echte  Naturheilung.  Es  ist  demnzcl 
konstatieren,  daß  solche  Epithelgebilde  nicht  immer  wie  ein  Samenkorn  zur , 
saat  und  allgemeinen  Infektion  des  Körpers  dienen. 

IL    Herr  Seeligmann  demonstriert: 

a.  einen  über  kindskopfgroßen  Ovarialtnmor,  den  er  duieh  Co 
tomia  posterior  entfernt  hat.    Durch  Entleerung  gelang  es,  die  Q«icbwnlft  zu 
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Dsgedehnte  VerwschBvmgen  mit  dem  Netz  unter  Kontrolle  des 
AuachlnQ  an  dieee  Operation  wurde  dann  eine  Colporrhapfai« 
mon)  und  Colporrhaphia  anterior  gemacht.  Die  über  6((i'ährige 

lerr  Calmann  hält  die  vaginale  Methode  für  alle  einiger- 
OTarialtomoren  für  die  gegebene.  Nur  bei  festeren  Yerwaeh- 
'  Aduezerkrankungen  zieht  er  den  Baachaohnitt  vor.  Er  ist 
ieligmann  das  jetzt  auch  wolle. 

ann  betont  demgegenüber,  daß  er  im  ganzen  den  gleichen 
nmer  eingenommen  habe.  Er  wolle  nur  jetzt  wie  früher  ea 
len  Weg  als  den  eigentlich  gegebenen  zu  erklären.  Man  mütse 
BcbeideD. 

t  einer  OvarialgraTiditat,  das  S.  durch  Laparotomie  ge- 
i  hat  sich  völlig  im  Orarium  eingebettet.  Die  Tube  war  an 
t  beteiligt;  sie  war  mit  ihrem  Fimbrienende  mit  dem  OTariom 
war  rein  serös.  Die  Kranke  bot  die  typischen  Symptome 
ravidität  dar.    Die  Operation  verlief  glatt.    Die  Fat.  ist  ge- 

lerr  Lomer  erinnert  an  die  außerordentliche  Schwierigkeit 
r  OvarialgraTidiUit.  Einige  Autoren  bezweifelten  trotz  der 
hkeit  ihr  Vorkommen  überhaupt. 

hebt  die  unterschiede  zwischen  primärer  nnd  Mknndärer 
vor;  hält  Seeligmann's  Fall  fOr  seknndär. 
t  an,  ob  Herr  Seeligmann  Ohorionzotten  anfgeftmden  habe. 
rinoert  an  die  neue  Arbeit  von  Merkel  und  eine  eigene  Publi- 
re 1894.  Man  müsse  primäre  und  sekundäre  Abdominolgravi- 
Als  unbedingtes  Erfordernis  gilt,  daß  die  Tube  in  ihrer  ganzen 
n  graviden  Tumor  vollkommen  isoliert  liegt,  vrie  bei  dem  von 
1  (im  Hamburger  ärztlichen  Vereine  demonstrierten)  Falle, 
14.  von  Ovorialgravidität  war.    Demonstration  von  zwei  Ab- 

(NOmberg)  hat  im  Juli  1904  in  der  Fränkischen  gynäkologi- 
ber  28  Fälle  referiert. 

betont,  daß  z.  B.  Webster  noch  vor  8  Jahren  die  primäre 
nreifelt  habe. 

en,  die  er  bei  zwei  Operationen  von  Inguinalhemien  bei  zwei 
gleichen  Woche  in  Behandlung  kamen,  esstirpiert  hat.  Beide 
a  in  dem  Bmohsaoke  sieh  befindlichen  Netze  verwachsen  waren, 
leriert.  Die  Damuchlingen  konnten  leicht  reponiert  werden; 
ierst«cke  waren  jeweils  mit  dem  Bmchsack  innig  verwachsen, 
[err  Lomer  sah  menstruelle  Anschwellong  auch  bei  Brüchen, 
ilten. 

einen  Ligninalbruch,  der  durch  Zug  am  Uterus  reponiert 
daß  ein  Bruchhand  verordnet  wurde.  Während  der  Menses 
mung  erforderte  Badikaloperation.  Glatte  Heilung.  Nach 
1  wieder  ein  Inguinalbruch  der  anderen  Seite. 
)hTes  beraubte  Nadel,  die  bei  einer  Operation  von  anderer 
'.  im  Damme  der  Fat.  zurückgeblieben  war.  Es  hatte  sich  in 
)ßer  Senkungvabizeß  gebildet,  der  aus  mehreren  feinen  Fistel- 
lacb  Entfemong  der  Nadel,  die  tief  im  Clewebe  saß,  heilte  die 
irk  gebc^:ene  Nadel  war  in  den  3  Jahren  fast  nicht  gewandert. 
nann  demonstriert  das  Fräparat  I]  einer  Vaginalcyste. 
nükihst  als  Cystokele.  Sie  erwies  sich  als  ins  Forametrium 
it  Curettoge  des  Ütems  nnd  Kolporrhaphie  zngleioh  mit  kleinem 
IT  Sitzung  entfernt. 

{err  Lomer  regt  die  Frage  an,  wie  lange  es  sich  empfehle, 
Fessar  liegen  zu  lassen.    Speziell,  welchen  Einfluß  die  Men- 
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struation  bei  dieser  IndikatioiuateUung  spiele.  Feraönlich  revidiere  er  in  6  t 
7  Wochen. 

Herr  May;  Manche  Fraaen  verlangen  die  Entfernung  des  Fesgan  bei  jed 
Regel. 

Herr  Seeligmann  hält  das  jetzt  nor  bei  einzelnen  Schalenpesiaren  für  not 
Er  erlebte  aber  durch  alten  Weicbgnmmiring  mit  Drabteinlage  EJoakeDbUdnng, 

Herr  Lomer  mußte   bei  Matronen  schon  Ringe   durchsagen,   um  sie  za  ei 

Herr  Seifert  sah  selbst  nach  einer  Regel  schon  starke  Yerscbmntzang  i 
Ringes.    Gewöhnlich  Uuneo  die  Frauen  nach  der  zweiten  Regel  spontan. 

Herr  Falk  l^t  bei  Zellnloidpessaren  der  Hodgeform  3  Monate  für  die  Nor 
Die  Menstruation  sei  nicht  von  Bedeutung. 

Herr  Rose  bestellt  enerst  die  Frauen  öf^r,  dann  je  nach  i/t  Jahre.  I 
Frauen  kommen  oft  erst  nach  4—6  Monaten. 

Herr  Lomer  sab  nachspülen  mit  reinem  Waner  die  Schleimhant  rotwerd< 

2]  Demonstration  eines  Fi^pantes,  das  durch  Operation  nach  Martin  1 
Totalprolaps  gewonnen  wurde.  Er  hat  den  Eindruck  gewonnen,  daß  dieies  Vi 
fahren  bei  Spaltung  dea  Uterus  nach  Döderlein  schneller  und  daher  WBiii{ 
blutig  austnföbren  ist, 

Diskussion:  Herr  Roie  beitätigt,  daß  die  Operation  recht  blutig  sei. 

Herr  Calmann  gibt  starke  Blutung  zu,  bezweifelt  aber,  daß  dieselbe  bei  I 
deren  Verfahren  viel  geringer  sei. 

Herr  Desenias  fragt,  bis  zu  welcher  Altengrense  solche  Operationen  n 


Neuesie  Literatur. 

4)  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXXIT.  Heft  1. 

1)  Höhne  (Kiel).    Zar  Frage  der  Entstehung  intramuskaUrer  A 
zweigungen  dea  Tubenlnment. 

Nach  der  Ansicht  von  Werth  muß  bei  der  AllUtglichkeit  der  tubaren  £iei 
bettung  neben  den  schon  beschriebenen  selteneren  Hindernissen  in  der  Eibahn  ei 
für  die  große  Mehrzahl  der  Fälle  gültige  eiuheitliche  Erklärung  geancbt  werdi 
Auf  Anregung  seines  Chefs  untersuchte  Verf.  auf  originelle  Weiiui  IHR  imiuniiie 
Ovidukt«,  indem  er  mittels  Berlinerblan-LeimiigektionsmasBe  dit 
füllte,  in  lOXigem  Formalin  härtete,  in  Querscheiben  zerl^te 
Salpinx  in  Zusammenhang  blieben,  und  Stichproben  auch  mikrosl 
Bei  diesem  Injektionsver&faren  fahndete  Verf.  insbesondere  anj 
zweignngen  vom  Tubenlumen,  über  deren  entzündliche  Oenese 
besteht,  während  über  den  Vorgang  und  die  Bedingungen  dei 
Tubenwand  bisher  nichts  Sicheres  bekannt  ist.  Verf.  beschrei 
der  hierüber  Aufklärung  gibt,  und  bei  dem  es  durch  das  bescb 
verfahren  gelang,  über  das  Znstandekommen  von  Tnbengängen  ii 
Es  handelt  sich  nm  einen  Fall  von  aSEendierender  Gonorrhöe, 
rung  in  der  linken  Tube  sidk  im  Rahmen  der  Tnbenschleimha] 
hält,  bat  eine  schwere  Waudeiterung  im  medialen  Drittel  der 
Beihe  von  Abszessen  geschaffen,  die  ins  Lumen  durchbrachen, 
tionsstellen  hat  eine  Verlagerung  von  Tobenschleimhaut  in  die 
höhlen  hinein  stattgefunden,  die  zn  einer  teilweisen  Uberhäutun 
fläche,  besonders  ihres  Halsteiles,  führte.  Im  ganien  fand  Verf. 
Tubenwand  als  Sitz  der  Eiterung,  zweimal  die  hintere,  eiuma 
Wand.  Meist  ist  der  Abszeß  selbst  in  den  äußeren  Lamellen  i 
o.ler  in  der  Qefäßgchicht  etabliert  und  hat  von  hier  aus  mit  ein 
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duTchbrochen.  Wir  lernen  also  in  der  Tabenwandeiternng 
1,  der  ZQ  aDBgfedehnter  Kaualirienmg  und  enr  £ntwickloii(r 

jenähnlicher  Gwig»y»teme  in  der  Tobenwand  führen  kann. 

imellen  Eileitern  ist  keiner  mit  epithelialeii  Wand^uigen  ge- 

nicht  BeBidaen  eine*  übentandenen  EntzündungaprozeBtea 

er  Sernmbehandlang  bei  Paerperalfieber. 
Jahres  19(3  wurde  in  der  Chrobak'scben  £linik  ein  von 
SerominBtitnt  erzeugtes  Antistreptokokkenserani  im  ganzen 
3rperal£eber  angewendet.    Verf.  berichtet  des  genaneren  über 
faßt  zum  Schluß  «eine  Erfahrungen  in  folgende  SäUe  zu- 

tokokkeninfektion  veranlaßte  Paerperalerkrankungen,  aelbit 
ÜDen  dorch  die  Yerabreiohong  von  Faltanftohem  Senun 

1  Erfahmogen  sprechen  dafür,  daß  die  'Wirkung  abhängt  von 

Yerabreichong  verhältniamäßig  großer  Dosen, 
nemden  Erkruikongen    oder  bei  schon  bestehenden  Organ- 
m  wirkungslos;  es  scheint  auch  die  Weiterentwicklung  lokali- 
mmer  Terbindem  za  können  (metaatatische  Abszesse), 
er  Einfloß  des  Serums,  selbst  in  den  Fallen,  die  nicht  durch 
«cht  lind,  konnte  nicht  beobachtet  werden, 
trag  zur  Kenntnis   der  gutartigen  bindegewebigen 
s  Ovarinms,  insbesondere  der  Ujome. 
Aammenit«Ilung  des  Terf.s  hervorgeht,   sind  sich  die  Autoren 
1er  Fibrome   durcbans  nidtt  einig.    Während  die  einen  die 
im  chronischen  Entzündungszustande  des  Stromas  für  wahr- 
□en  die  anderen  diesen  Entitehungsmodus  ab.    Einige  Unter- 

dem  histologischen  Befunde  schließen  eu  können,  daß  sich 
rpua  luteum  bilden  können,  andere,  wie  Pfanneuatiel,  sind 
"für  die  histologischen  Beweise  fehlen.  Auch  über  den  Befand 
sem  in  den  bindegewebigen  Tumoren  herrschen  verschiedene 
E^bromyome  entwickeln  sich  häufig  intraligamentär,  sondern 
z  ab  und  bringen  das  Ovarinm  zur  Atrophie,  so  daß  sie  Bier- 
rtänschen.  Mehrere  Autoren  sind  der  Meinung,  daß  die  in 
inzweifelhaft  vorkommenden  Mnakelfasem  sich  ans  dem  Lig. 
.  aus  der  tiefen  Schicht  des  Ovariums  entwickeln.  Vert  selbst 
iteratoT  im  ganzen  49  Fälle  von  Fibromyomen,  unter  denen 
le  er  in  der  Dresdener  Sammlung  vorfand  und  hier  besahreibt 

der  glatten  Muskelfasern,  die  konstant  um  die  Qef&ße  liefen, 
zen  und  mit  dem  Muskelgewebe  des  Turaon  zusammenfließen, 

sie  von  der  Blutgeräßwandung  her.  Jedenfalls  ist  der  Mnskel- 
wchriebenen  Ovarialtumoren,  wie  schon  von  anderen  auch  vom 
rphologisohes  Bild  ond  Verhalten  zur  van  Qieeon-Ürbung  sicher 

Thrombose  und  Embolie  im  Wochenbette,  sowie 
D  Grundlage  beruhenden  Lungenerkraukungen  der 

'  Arbeiten  von  Mahler  und  Singer  durchmusterte  Verf.  die 
Dresdener  Frauenklinik  von  1896  bis  Ende  1903  und  &nd  auf 

20  Embolien  und  78  Thrombosen  sowie  18  puerperale  Lnngen- 
n  Embolien  waren  60^  tödlich,  40)i  konnten  geheilt  werden. 
leichen,  der  lEletterpuls',  fand  sich,  deutlich  gemacht  durch 
te  Niveaukurven,  in  63^  der  Fälle  deutlich  positiv,  in  3iit 
ewegunges  undeutlich  positiv,  und  nur  in  2X  negativ.  In 
snaffektionen  (18  puerperalen  und  1  nach  Ovariotomie)  wurde 
ich  positiv  gefunden.    Als  einziges  Frühsymptom  besitzt  daher 
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der  «ttiffelffinnig  steigeade  Poli  einen  hohen  Wert  mr  Erl 
und  droheDden  Embolie,  und  wird  den,  der  daraof  achte 
Stiche  lusen. 

5]  Arneth.  Sie  LeakooftoBe  in  der  Schwan 
und  nach  der  Gebart  und  die  Leukocytoae  der  N 

Die  Arbeiten,  die  sich  iillein  mit  der  Festatetinng  der 
cyten  onter  den  augef^beuen  Verhältninen  beich'iftigen,  i 
liehen  Reaultaten  gekommen.  Die  vom  Verf.  angewende 
Formen  von  Lenkooytose  etprobte  neae  ünteriDchnngii 
einen  Einblick  in  die  Art  der  Veränderung  des  >normBlen  : 
Zur  Orientierung  über  die  Methode  sei  erwähnt,  dkß  die 
und  Form  der  Kerne  in  f3nf  EluBcn  geteilt  und  sn  je  1( 
punkten  in  einer  Tabelle  Bortiert  werden,  lo  daß  man  i 
jeder  Lenkoojtenfonn  am  Blatbilde  leicht  übersehen  kann 
vom  normalen  Bilde  deutlich  ine  Ange  fallen.  Bezüglic 
Lenkocjrtenzahl  atinunen  anu  die  Besoltate  des  Verf.i,  die  i 
Klinik  gewonnen  worden,  gut  mit  denen  anderer  Anton 
ojtose  irt  unter  der  Gebort  eine  beeonden  große,  nachd< 
Schwangerschaft  gezeigt  hat,  und  verlänft  nach  der  Oebn 
nochmaligen  Ansti^  in  der  Laktationueit  mr  Norm  Eni 
Verf.  fegt,  daß  im  neatrophilen  Bintbilde  die  älteren  K 
Lenkocjten,  zugleich  die  leiatungafahigsten,  Ep'driicher  we 
irtlhrend  die  jugendlicheren  Formen  vermehrt  erscheinen. 
den  Leiikoc;toBeform  handelt  et  sich  jedenfalls  immer  n 
poljnnkleären  nentropbilen  Lenkocyten,  wodurch  olle  Thi 
mehnmg  der  Lpnphocjiten  stützen,  hinfällig  werden.  Die 
Verhältnisse  sind  ganz  wie  bei  der  entzöndlicheu  patholog 
cytose  geartet  Um  den  Mehrbedarf  des  Organismus  in  d 
hurt  ond  Laktationsceit  an  nentrophilen  Leukocyteu  zu  er) 
älteren,  resistenteren  Formen,  nimmt  Verf.  an,  daß  im 
Körper  auftreten,  die  die  Anregung  mm  Zerfiille  der  Lee 
gleichzeitig  die  hämatopoetischen  Organe  zu  starker  Nenb 
men  gereizt  werden. 

Wenn  auch  zu  einem  anderen  phTtiologisohen  Zwedu 
gaug  in  ähnUcher  Weise  ab  wie  bei  den  Infektionskronkli 
stellen  muß,  daß  durch  den  Zerfall  der  Lenkocyten  die  Seh 
zum  Kampfe  gegen  die  Infektionserreger  oder  ihre  Toxini 

Im  zweiten  Teile  seiner  Arbeit  berichtet  Verf.  fi] 
enchungea  bei  elf  neugeborenen  Kindern,  Anch  bei  ibnei 
eine  LenkocytoBe  mit  ähnlichem  nentropbilen  Slutbilde 
ganz  aUmöblich  zurückgeht.  Besonders  am  3,  und  4.  Ti 
gewaltigen  Leukocytenabnahme  und  demgemäß,  nach  der  e 
zn  einem  großen  Leakocj^nverbrauob,  der  sich  auch  in 
des  neatrophilen  Blutbildes  kund  tat.  Die  Erklärung  ^ 
Verf.  in  den  hochgespannten  Anforderungen,  die  um  dies« 
EigenstoffwechseU  an  den  jagendlichen  Organismus  ond  sp 
Leukocyten  gestellt  werden. 

Wie  aus  den  früheren  Arbeiten  des  Verf.«,  geht  anot 
Tatsaohe  hervor,  daß  auch  normale  Leukocytengesamtiahli 
dem  Blutbilde  beurteilt,  das  Gegenteil  von  dem  bedentMk 
anzonehmen  geneigt  war. 

6)  Sohmidlechner.    Carcinoma  clitoridia. 

Beobachtungen  ans  der  Tauffer'schen  Klinik; 

1.  Fall.  NoßgroBer  Tumor  bei  69jähriger  Fat.,  der 
einnimmt  und  auf  die  Vorbaut  übergegangen  ist.  Trots 
drüsen  und  Verwachsung  wird  die  Gleschwulst  palliativ  m 
getragen. 
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I  nußgroßer  Tomor  bei  67jäliriger  Fat.  ohne  Schwellung  der 
gang.    Bendiy  nach  einem  Jahre. 

femong  der  Gkachwukt,  um  Jnokan  und  Sohmerzen  zn  be- 
ine  der  DrüBen  «teht  mit  dem  Stadium  der  malignen  Nea- 
rl^tnia. 

Der.    Perithelioma  labii  majoris. 
1er  linken  großen  SohamUppe  bei  6Sjähriger  Fat.  Nußgroßer 
nenfiäche  der  Njmphe  geschwürig  eräfikUen  ist    Exitirpation 
MiliroakopiBch  Rundzellenaaikom  mit  dentlichem  Uraprimg 
r  Gefäße,   resp.  vom  Endothel    der  periraekulären  Lymph- 

ler.  TJlcag  Tnlvae  rodens  Yirchow. 
dniertee  Uloas  der  angeachwolleuen  linken  kleinen  Schamlippe 
'at.,  deren  Mann  an  Oonorrböe  nud  Loea  gelitten  hatte,  nnd 
Igen  linkueitiger  Bnbonen  operiert  war.  Weder  eine  Inimk- 
hatten  iiigend welchen  Einfloß.  Yerf.  geht  aof  die  Ätiologie 
ein  und  glaubt,  daß  Laee  und  Zeratömng  der  LeistandrQsen 
l£omeute  angesehen  werden  müssen. 
Beiträge  znr  Frage  der  Entstehung  andBedentang 

a  üntersochongen,  die  sich  sowohl  mit  der  Lenkocytose  bei 
iden:  Terdanimgsleakocytose,  Leokocytose  in  der  Schwanger- 
t  nnd  bei  Neugeborenen  beschäftigen,  als  auch  sich  anf  die 
ologischen  Prozessen  beziehen,  in  der  Rnnge'Khen  Klinik 
sen  werden  die  Erfahmngen  anderer  Autoren,  die  eine  ein- 
finden, besiÄtigt.  So  findet  Yerf.  bei  ErB^l»irenden  fost 
enden  nur  selten  eine  Iienkoc^tose  in  der  zweiten  BSIÜ«  der 
la  die  QnalitSt  des  Blutbildes  betrifft,  ergab  sich  keine  sof- 
der  normalen  Yerhältnisse.  "Wichtiger  erscheinen  die  Beob- 
bei  Infektionen,  die  sich  mit  denen  von  BezanQon  und 
B.  konnte  er  bei  Gesichlserjsipel  einer  Wöchnerin  nach- 
lar  Hypoleokocytose,  FolTnnkleose,  Mononukleose  nnd  Eosino- 
ich  den  genannten  Autoren  erschien  aach  ihm  diu  Yeriialten 
in  im  Blute  von  prognostischer  Bedeutung,  da  sie  bei  letal 
oemd  Terschwanden,  während  sie  in  zwei  eot  Genetung  kom- 
ipsis  und  Pyämie  immer  vorhanden  waren.  In  beeng  anf  die 
'en  Beokenaffektionen  stehen  die  Befände  des  Yerf.s  in  keinem 
anderer  Autoren,  doch  drückt  er  sich  über  die  diagnostische 
awerte  bedeutend  vorsichtiger  aus  wie  Dützmann;  Hohe 
ichen  bei  Ansschlnß  anderer  leukocytoseerregender  Paktoren 
'emperatnr  für  einen  Eiterherd,  niedrige  sprechen  nicht  mit 
a  Eiterherd.  Nach  mehrfachen  Mißerfolgen  ist  Yerf.  in  der 
tostisdien  Wertes  der  LeukocTtenzählnng  bei  entzündlichen 
chtig  geworden  und  stimmt  hierin  mit  Grawitz  fiberein. 

Ist  die  Peritonealnaht    nach  vaginaler  Total- 
terns  überflüssig? 

ier  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  so  oft  und  ansführlich 
itiliert  Yerf.  von  neuem,  nachdem  es  ihm  passiert  war,  daß 
i  Entfernung  des  Tampons  aus  dem  Feritonealtrichter,  das 
mmt  au,  daß  das  vorliegende  Nets  eine  geringere  plastische 
lerosa  und  daher  die  zu  zarten  Yerklebungen  bei  Entfemnng 
1.  Ana  diesem  Omnde  führt  G.  von  jetzt  ab  den  Nahtver- 
]  nnd  die  Drainage  der  supravaginalen  Beckenbindegeweb»' 
ms,  wobei  er  das  hintere  Feritonealblatt  oa.  Sem  oberhalb 
:en  Blattes  annäht,  um  letzteren  mit  dem  vorderen  Yaginal- 
len  und  so  der  Blase  eine  Stütze  verleihen  zu  können.  Die 
dann  zu  drainieren,  wenn  eine  gründliche  Säuberung  nicht 
^ Conrnnt  (Breslan). 
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Extra-uterin-Gravidität. 

5]  FeQwiok  (London).    Vereiterte  Tubargranditilt,  die  in  Darm 
Blase  perforiert  war. 
(Brit.  med.  joam.  19M.  Deiember  31.) 
Qyttoakopuoh  wurde  ein  Loch  in  der  BUm  nncligewieMii  nnd  ein  vereit 
und  in  die  BUw  dordigebrocheneB  Dermoid  ftngenonunen.     Bei  der  Opsn 
leigte  aialt,  d«ß  der  Tumor  mit  der  Banohwand  fest  vermcbHn  mr,  bo  iti 
Bftnohhöhle  nicht  eröfhet  wnrde.     Fat.  atarb  bald  nach  KnUeemng  des  Sa 
der  etwa  ans  dem  6.  Sehwangeracbaftemonat«  stammte. 

BlBiBOBS  (Osnabrück) 

6)  H.  Kaon»itghton-JoneB  (London).    AJczessorische  Tuben  und 
Beziebung  zu  Cysten  des  breiten  Mutterbandes  und  Hydroaalpii 

[Jonm.  obst.  g}m.  brit.  empire  1904.  September.) 
Die  Ansicht  Kossmann's,  daß  Cysten  des  breiten  Matterbandes  weder 
OTarialc^ten  noch  oyttisohe  Erweiterongen  der  Wolff'sohen  Ginge  seien,  soi 
aas  den  MBUer'sohen  Gängen  entstehen,  wm^e  von  Handle;  (d.  BL  1903 
vember]  bekämpft.  Derselbe  kommt  xn  dem  Sohlaß,  daß  C;r>ten  oberhalb 
Tnben,  die  eine  besondere  Cjvtenwand  haben,  eine  Erweitemng  einer  akzei 
sehen  Tnbe  darstellen.  Diese  Ansiobt  stUtrte  er  durch  ünteimchnng  zahlre 
Frilparate;  er  wies  die  Analogie  zwischen  akaesiorischer  Hydroulpinz  nnd 
gewöhnlichen  Hjdrotalpinz  nach,  die  sich  anf  die  Terändemngen  des  Epithels 
Moskelschioht,  der  Falten  erstreckt. 

Tier  YSHe,  von  U.-J.  operiert  mid  von  Handley  untersucht,  werden 
gehend  mitgeteilt  Engvlrnuin  (Kreuznaoh). 

7)  T.  Franquä.    Über  Blutungen  in  die  freie  Baucbhöhle  bei  Ei 

uterin-^chwangerschflft 
[Prager  med.  WoohenBobrift  1904.  Nr.  24.) 

Bericht  über  vier  Fälle  dieser  Art,  von  denen  drei  gerettet  werden  kon 
In  dem  letal   verlaufenen  Falle  hatte  die  Anämie  bereits  einen  ollm  hohen  i 
erreicht.    Einer  von  den  geheilten  Fällen  ist  dadurch  von  besonderem  Intei 
daß  zum  Glücke  für  die  Frau  die  Baptur  aogensoheinlich  er 
Aufiiahme  im  AmTmlfttij^r^nTnp  der  £linik  wartete.     Die  Dil 
wäre  kaum  zu  stellen  gewesen,  da  sich  als  Frodokt  der  Exti«-ut 
nur  eine  kirschkenigroße  Auitreibung  der  Tnbe  an  ihrem  ist 
In  den  Sbrigen  Fällen  leiteten  die  Erscheinungen  der  Anäi 
Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  zu  richtiger  ] 
ration  verlief  in  sämtlichen  Fällen  rasch  und  glatt;  Schwier 
Fall  von  interstitieller  Grovidität ,  wo  der  Fruoht*ack  keilfSr 
hom  ausgeschnitten  werden  mußte. 

Demonstration  der  betreffenden  Fiäpaiate  und  von  Seri< 
Tube  eines  Falles,  welcher  als  vollständiger  Tubarabort  anius 
sich  im  Gegensatee  zu  den  übrigen  auch  mikroskopisch  eine  Bt 
weiten  ließ.  Im  Anschluß  hieran  Erwähnung  eines  vom  B« 
gewonnenen  Präparates  frischer  TubargravidiÜt  aus  dem  4. '. 
Fracht  bei  gleichzeitiger  Fyosalpinx  der  anderen  Seite. 
8]  P.  Oaseaux  (Paris).  Die  Veränderungen  der 
Uterus  im  Verlauf  ektopiscber  Schwangen 

(Ann.  de  gyn.  et  d'obstStr.  1904.  Februar. 

L  üntermdiung  der  Uterusschleimhant  von  zwei  an  rupt 

Gravidität  verstorbenen  Frauen.    In  dem  einen  Falle  Eeigte 
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)ecidii&,  mUirend  in  dem  uideren  Falle  weder  die  Hypeitropfaie 
r  Blatgefäße  ansgeeproohea  war.  Die  oharokteriatiMihen  Schioh- 
»  adtwtngtrva  Utenu  waren  iiier  nicht  sn  ericennen,  die  Didce 
ir  Ewei-  bit  dreimal  geringer  ali  dort. 

Uulicber  üntenncliiingen  von  Dobbert,  Abel,  Conrad  und 
Verf.  zn  dem  Beaoltate,  daD  für  die  mehr  otler  weniger  dent- 
1er  decidualen  Veiändemngen  in  erster  Linie  die  Lokalintion 
la^beud  sei.  Da,  wo  der  anatonÜBche  Ban  der  Decidna  die 
''erändemngen  zeigte,  handelte  ea  ücb  immer  um  einen,  wenn 
direlct  juxta-|>onierteii,  ao  doch  «ehr  benachbarten  Sitz  dea 
H.  Bei  ampnllarer  Entwicklung  dea  letzteren  fehlen  die  deci- 
fira  der  ütenuachleimhaut  hia  zur  Unkenntlichkeit. 
Dg  der  ütenuBchleimhaut  in  zwei  Mllen  TOn  ESmatOBalpinx, 
I  TaborgraTidität.  Die  Schleimhaut  zeigte  mäßige  Yerdiobing 
leimhant  eines  normalen  TJt«raa.  Am  meisten  fielen  die  reich- 
tig  gewnndenen  DiüeenaohlSnclie  auf^  daneben  auch  die  Hyper- 
andnUran  Bindegewebea,  knrz,  ea  war  das  Bild  der  ohroni- 
ind  int«r>titiellen  Endometritia  mit  Überwiegen  des  glandulären 

lg  Sber  die  Beecbaffenheit  der  aoa  dem  Utenu  im  Verhuife  der 
igerschaft  anageatoSenen  Deoidna.  Z)q;nmde  11^  die  Unter* 
oidnen  ein  nnd  denelben  Fat.  unter  Znhilfenahme  der  ain- 
:  kommt  Verf.  za  folgenden  SchlSaaen: 

r  eine«  membranSaen  Sftokea,  der  den  Anaguß  der  ütemisohleim- 
idit  konatant  im  Yerlanf  einer  Extra-nterin^Schwangeraohaft. 
mg  zieht  leider  nicht  den  Tod  der  Frucht  nach  aich,  ea  tat 
erwiesen,  daß  die  Austreibnng  der  Membran  nicht  lumnimen- 
teren  oder  geringeren  Störung  im  Bereiche  des  Eiea. 
iat  gebildet  von  der  oberflächlichen  Schicht  der  veränderten 
Die  Trennnngtlinie  geht  durch  die  Mitte  der  ampuUären  Schicht 
li  Conrad  mid  Langhana,  kompakt«,  ampolläre  nnd  glandn- 
FilekUigsr  (Münohes). 

MäDcfaen).      Extra-nterin-UraTidität  bei  gleichzeitig 

beetehender  Intra-uterin-OraTidität 
llnnohener  med.  Woohenaohrift  1904.  Nr.  46.) 
uinnte  vor  der  opentiven  Entfemnng  dea  tabaren  Fruchtaaokea 
ü  der  Operation  war  der  Utema  blaß  wie  eine  nichtechwangere 
wurde  daraus  geachloasen,  daß  auch  die  iutro-uterine  Frucht 

war,  was  sich  durch  den  Abgang  TOn  zeraetztem  Blut  unter 
erzen  am  Operationstsg  und  durdi  Mazerationaeracheinungen 
.1.  Tage  nach  der  Operation  geboren  wurde,  bestätigte.  In  dem. 
rium  fanden  sich  zwei  gleich  große  Corpora  lutea,  woraus  Yext 
I  gleicher  Zeit  erfolgte  Befruchtung  der  zwei  Eier  schließt,  von 
len  Weg  nach  dem  Uteroa  noch  fand,  während  das  andere  in 
lieb. 

itialdiagnose  zwischen  einem  einfach  hTpertrophischen  üt«raa 
a  apielt  nach  Terf.a  Ansicht  eine  Hauptrolle  die  ansgesprochen 
It  nnd  der  Tastbefand,  der  einem  unwillkürlich  das  Gefühl  auf- 

Uterus  ein  Inhalt  sein  müaae.       FrlokUnger  (München). 

.   Über  einen  operativ  geheilten  Fall  von  au3geb*agen6r 

Sxtra^  uterin-  Gravidität. 
Petersburger  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  47.) 
,  einmal  (vor  16  Jahren)  abortiert,  einmal  (vor  15  Jahren)  ge- 
le  Beschwerden,  letzte  wahraoheinlich  Augu«t  oder  September 
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1903,  zei^n  lich  wi«der  1.  April  und  £nde  Juni  19M.     November  1903  p 
liehe«  Erbrechen,  heftige  wehenartige  Schmereen;  iregen  Andaoer  dendbei 
Fat.   fut  den  ganzen  Winter  im  Bette  zugebracht;  starke  Abmagenmg. 
30.  Juni  bis  13.  Jnli  heftige  Blutung,  dämm  Anftiahme;   nach  längerem  Leu 
gibt  Fat.  zu,  zu  nnbekannter  Zeit  Kindsbewegungen  geip&rt  ta  haben. 

Bei  Impektion  des  Abdomens  Eindruck  TOn  zwei  Tnmoren.  Der  ento  ii 
linken  Hälfte  der  Baaohhöhle,  die  nicht  pigmentierte  Linea  alba  nach  rechts  ' 
lagernd,  nach  oben  unter  dem  Bippenbc^n  verschwindend,  von  ausgeqtn 
elastischer  Konsistenz,  floktoiereud,  von  ovaler  Form  und  sehr  begrenzter 
Bchieblichkeit,  nirgends  Besistenz  oder  solidere  Partien.  Noch  nnten  in  i 
zweiten  Tomor  übergehend,  von  hirthcher  Konsistenz,  unbeweglich,  nach 
breiter,  nach  unten  schmäler.  Über  den  Zusammenhang  beider  Tnmoren  v 
tu  eruieren,  zwischen  beiden  aber  eine  Art  Vertiefung,  Untersachang  per  vsgi 
Portio  sukkulent,  schlaff.  Konturen  des  Uterus  nicht  abgrenzbar;  durch  du 
dere  Scheidengewölbe  ist  ein  harter,  unbeweglicher  Körper  zu  fiihlen,  der  ii 
Qber  ihm  gelegene  beschriebene  Qeschwolst  übergeht.  Ständig  leicht  blntii 
färbter  Ausfluß  und  Blnt.  Am  meisten  erinnerte  das  Bild  an  eine  Kombi 
von  Oravidität  und  eine  Ovarialcyste  mit  peritonitiBchen  Erscheinungen.! 

SO.  Jnli  1904  Laparotomie:  Mediauschnitt;  allseitig  mit  dem  entzündlic 
änderten  Netz,  den  Darmschlingen  und  der  vorderen  und  seitlichen  Buic 
verwachsener,  prall  elastischer,  weißlich  schimmernder  Tumor,  bis  zum  Zwer 
reichend,  nirgends  feste  Teile  dorchfühlbar;  bei  der  Unmöglichkeit,  den  Tnt 
toto  vorznwälzeii,  Funktion  mit  Trokar:  ca.  1  Liter  bräunlich-trüber,  flüssig« 
ruchloser  Flüssigkeit  fließt  ab.  Der  durch  die  TrokaröSnnng  eingeführte  i 
stößt  aof  einen  kindlichen,  von  Eihäuten  umgebenen  Thorax  und  nicht  pulsie 
kleinfingerdicke  Nabelschnur;  der  untere,  ebenfalls  allseitig  verwachsene  ü 
nimmt  die  ganze  Beckenhöhle  ein  und  liegt  der  hinteren  ond  seitlichen  fläc 
normal  großen,  stark  antefiektierten  Uterus  auf.  Nach  den  erforderlichen  1 
und  Abhindnngen  wird  der  von  den  linken  Adnexen  ausgehende  Tumor  ani 
Abdomen  heTvorgeholt;  die  rechten  Adnexe  in  entzündlichen  Verwachiungm 
bar.    Schluß  der  Bauchdecken;  glatte  Heilung. 

Das  Präparat  wiegt  S4fi0  g  und  besteht  aus  zvrai  miteinander  in  Yerbi 
stehenden  Tumoren. 

Ihe  makro-  und  mikroskopische  Untersuchung  ergab:  Die  völlig  intakte  T 
wand  wird  gebildet  durch  die  sandohrartig  ausgedehnte  linke  Tube,  wodurch  [ 
sam  swei  Tumoren  zustande  kamen;  in  dem  einen,  größeren,  aus  dem  abdom 
Teile  der  Tube  entstandenen  tag  der  ansgetragene,  &ichen  beginnender  Hue 
tragende  Fötus;  der  kleinere,  aus  dem  nterinen  Teile  der  Tube  entwickelte  1 
beherbergte  die  Plaoenta.  Am  unteren  Pole  des  größeren,  dünnwandigen  T 
Backes  von  etwa  3  mm  Dicke,  wo  die  Nabelschnur,  direkt  in  die  Wandni 
Sackes  übergehend,  inserierte,  eine  hahnenkamm  artige  Erhebung,  die  Fimbrit 
Tobe  darstellend.  Der  kleinere,  härtliche,  über  kindskopfgroße  Tumor  zei 
seinem  unteren  Pole  das  Lumen  des  unterbundenen  uterinen  Endes  der 
deren  Wandung  in  den  Tumor  übergebt.  Evenmuui  (Bonn). 


Verschiedenes. 

11)  I>.  M.  BoBBi    (Genua).    Untersucbungeu    über    die    fötale  Ol: 

tragung  des  Tuberkelbazillus  bei  Meerschweinchen  i 

Varese  19(B. 

Um  die  Frage  der  placentaren  Infektion  bei  Tuberkulosi 

näher  zu  bringen,  hat  Terfl  eine  Reihe  von  Tierversuchen  ang 

der  Weise,  daß  die  betreffenden  weiblichen  Tiere  (Meerschw« 

eben)   teils   durch   phthisisches  Sputum,    teils   durch  Bazillenn 

infiziert  wurden,  möglichst  im  Beginne  der  Schwangerschaft 
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1  Heendiwemcbeti  und  fSnf  Kmincben  verlief  die  GmvidiKt  bii 
1«.  Du  Beniltat  der  üntervaohangei)  war  im  weientlichen  folgea- 
emab,  den  Tubei^elbaollua  in  den  Orguien  oder  im  Blute  der 
«n,  weder  bakterialogigoh,  nooh  dnrch  Uberimpfungen.  In  der 
wnrden  dreimal  Bazillen  gelinden.  Femer  wnrde  die  klimaohe 
e  Tuberkoloie  während  des  Fuerperium«  beaonden  ushlimm  und 
ch  experimentell  bestätigt;  und  zwar  ist  dai  Fuerperium  um  so 
reiter  die  Gravidität  vw^erücfct  ist.  In  der  Milch  wurde  der 
jemals  gefonden.  Sehr  häufig  kam  es  lum  Abort  und  zur  Qebnrt 
in  Beweis  dafOr,  daß  die  mütterliche  Infektion  anoh  ohne  direkte 
Bazillus  deletör  auf  die  Frucht  wirkt.  ¥^  die  menschliche  Fatho- 
am  seinen  Experimenten  den  Schloß,  daß  man  die  Schwanger- 
'knlösen  Weib  öfter  als  es  bisher  im  allgemeinen  zu  geschehen 
n  nnterbreohen  berechtigt  ist.  H.  B^tüch  [Heidelberg). 

(Buenos  -  Aires).     Die  Frnchtbarkeit  des  Weibes  in 
63  Ländeni. 
(Ann.  de  gyn.  et  d'obst^tr.  1904.  JulL) 
,  welche  Verfl   angelegt   hat,    berücksichtigt  folgende  Funkte: 
M  nnd  der  I^u,  Zeitpunkt  der  ersten  Menitmation,  Zahl  der 

Zwilling^^bnrten  und  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Menopause. 
rkeit  der  Argentinerin  ond  der  Südamerikanerin  überhaupt  ist 
«.    Im  Mittel  treffen  auf  eine  Ehe  etwas  über  4  Kinder.    Da- 

in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  kaum  3  Kinder 
in  mehreren  Städten  ist  die  mittlere  AnMthl  der  Kinder  nnr  2, 

sie  früher  4  ond  5  betrug.  Dieser  anfallende  ^Etöokgang  in  der 
:  Soziologen,  Geburtshelfer  und  H;giemker  in  gleichem  Maße 
st  nicht  etwa  dem  Klima  und  der  schlechten  sozialen  liage  zu- 
ehr  ist  ea  die  Zivilisation,  der  Luxus,  das  gesellschaftliche  Leben, 

au  dieser  —  wie  Roosevelt  sagt  —  den  >3elbstmord  der  Basse* 
ünung  tragen. 

a  Uindem  seigt  Frankreich  nur  die  Hälfte  der  mittleren  Ftncbt- 
merika,  und  wahrend  sich  Deutschlands  Einwohnerzahl  in  den 
0  nm  3  Millionen  vermehrt  hat,  hat  Frankreich  in  der  gleichen 
XO  zugenommen. 

barkeit  weisen  auch  England,  Irland  und  Schottland  auf,  dann 
Holland,  Dänemark,  die  Schweiz  und  Norwegen.  Sie  alle  geben 
ein  Volk  gedeiht  unter  dem  Schirm  eines  Natuq^eseties,  solange 
bt  dnrch  künstliche  Maßnahmen  ond  egoistische  Gesichtspunkte 

erdient  noch  die  außerordentliche,  ja  enorme  Fruchtbarkeit  ge- 
e  Fersien,  Ungarn,  Serbien,  Kuba,  Madagaskar  u.  a. 

FrlekhlDger  (Müncbei^. 

(Würzburg).    Zur  Prophylaxe  der  OphthaJmoblenor- 
rboea  neonatorum. 

(Unnchener  med.  Wocbensohrift  1904.  Nr.  7.) 
e  in  der  bayerisohen  Dienstanweisang  fiir  Hebammen  enthaltene 
llen  an  eitrigem  Ansflnß  leidenden  Gebärenden  die  Credäisienmg 
aehmen,  nicht  für  genügend.  Denn  in  vielen  Fällen  ist  die  Heb- 
Arzt  —  gar  nicht  imstande,  zu  entscheiden,  ob  Gonorrhöe  voiüegt 
ist  besonder«  bei  der  Gonorrhöe  der  Cervioalachleimhaut  der  Fall, 
«torische  Einführung  der  Silberinstillation  erstrebt  werden, 
opold  für  die  häufige  Entstehung  der  Argentumkatarrhe  die 
rKufelns  verantwortlioh  machte,  wurden  in  der  Würzburger  Klinik 
^tom  aceticnm  sowohl  mit  nachfolgender  Kochsalzinstillation  in 
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der  von  Zweifel  uigegebeneii  Technik  ela  eocli  olme  EodiMli;,  wie  eeSdpit 
empfiehlt,  tiigest«llt,  Rchließlioh  euch  mit  IXiger  Arg^entomlöiimg.  Die  Ttm 
reihea  find  la  klein,  um  über  die  prophylaktische  Wirkiuig  der  Mittel  nn  ü: 
abmgeben.  BecSglidi  der  Rfludongkoit  zeigt«  die  Cred^inenmg  mit  ISitS"  ^ 
die  beiteu  Besallkte,  die  meiiten  Silberlütairhe  kunen  bei  d«r  Zweifel'* 
Aigentnm  Mjeticiuii-EocbHdzimtillKtiDa  cor  Beobacbtnsg. 

FrlekUager  (Mnoclieai. 

14)  V.  Uorax.    Die  Ophthalmien  des  Neugeborenen. 

(Ann.  de  gyn.  et  d'obit^tr.  19M.  Juni.) 

'Wenn  euch  der  Gonokokkiu  nicht  mehr  als  die  vorwiegende  Un&eh« 
Ophthalmien  angeeehen  werden  kann  —  unter  allen  Opthalmien  betragen  die 
gononhoiKher  Boaia  beruhenden  nur  EßK  — ,  ao  ist  doch  sicher,  daß  die  I 
genannten  die  aohwertten  Formen  darstellen.  Vergleichende  Statistiken  erg< 
daß  das  Auftreten  der  gonorrhoischen  AngenentzUndung  am  häufigsten  etwi 
den  3.  Tag  nach  der  Qeburt  fällt.  Doch  kann  eine  Ophthalmie,  die  sich  innu 
der  ersten  6  Tage  zeigt,  ebensogut  gonorrhoischer  alt  nicbtgonorrfaoischer  V 
sein.  Ophthalmien  jedoch,  die  am  7.  Tag  oder  noch  spiter  beginnen,  sind 
großer  Wahrscheinlichkeit  nicht  gonorrhoisch.  Beiüglii^  der  Daaer  eigibt 
daß  diese  variiert  zwischen  6  Tagen  bis  2  Monaten. 

Die  blennorrhoische  Angenentzündung  ist  nicht  aelt«n  von  Allgemeiuan 
nnngen  begleitet,  manchmal  beobachtet  man  auch  lokale  Afiektionen  der  Oel< 

Die  Arbeit  bespricht  sodann  die  bakteriologische  Untersuchung  des  An 
Sekretes.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dalj  eine  große  Anzahl  von  Ophthalmien  — 
^Ift«  der  uichtgonorrhoisobeu.  —  nicht  durch  einen  wohlchBrakterisierten  Mi 
Organismus  hervoigemfen  werden.  Die  Ätiologie  dieser  Ophthalmien  iit 
Problem,  das  noch  der  Lösung  harrt 

Den  Schluß  der  Arbeit  bildet  eine  Besprechung  der  Therapie.  Verf.  ^ 
nicht,  daß  die  neuen  Silbersalze  (Frotargol,  Argyrol)  dem^Argent  nitr.  gleichw 
find.  FrlefcUngar  (Mönchen). 

15)  Mme.  Oltramu-e.    Studie  über  die  AuBbreitnng  des  Gebänool 

krebses  auf  den  Lymphwegen. 
[Ann.  de  gyn.  et  d'obst^tr.  1904.  Mai  u.  Juni.) 
Die   fleißige  Arbeit,  welche  an  der  Hand   der  Literatnr  die  verschied 
Formen  des  Utemskrebses  bezüglich  der  Art  ihrea  Übergreifei 
entferntere  Orgaue  bespricht,  kommt  schließlich  zu  folgender 

1)  Sind  die  Lymphdrüsen  im  Beginn  der  Erkrankung  an  ü 
ergriffen? 

2)  Wo  lokalisieren  sich  die  Rezidive,  wenn  sie  auftreten? 

3)  Hat  die  —  im  übrigen  illusorische  —  Exstirpation  dt 
Statistik  bezüglich  der  Mortalität  und  der  Dauerresultate  verl 

Frage  1)  ist  verneinend  zu  beantworten,  denn  die  Beob 
mau  nur  in  ca.  20^  der  Fälle  die  tatsächliche  Beteiligung  de 
statieren  kann. 

Frage  S)  beantwortet  sich  nach  Winter,  daß  nämlich  di< 
in  der  lülchsten  ümgebong  dea  Frimärherdes  lokaliaiert  ain< 
bindegewebe  und  an  der  hinteres  Blasenwand  oder  im  Dongh 
sagen,  daß  das  Wort  Rezidiv  ungeeignet  iat,  weil  ea  aich  meist 
eines  schon  vorhandenen  Prozesses  handelt,  nicht  um  ein  frisch 
der  Krankheit.  Denn  die  Basis  der  Ligg.  lata  iat  viel  häul 
schon  ergrifien,  ala  man  durch  die  Palpation  festzustellen  ven 

Bezüglich  der  Frage  3)  schließt  sich  die  Verf.  Eroemer  t 

Exatirpation  der  Lymphdrüsen   ist  unnUtz  und  gefährlich.     S: 

Chancen  der  Liokulation  von  Erebazellen  ala  die  vaginale  Tot 

Friekhfi 
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Die  Naht  durch  Yerdoppeltmg  (la  sutore 
shandlang  großer  Eventrationen  und  nmfang- 
eicher  Nabelhenuen. 
)  gyn.  et  d'obit^tr.  1904.  Uai.) 
e  gaben  ein  Beniltat  ohne  RezidiT.  Der  Verf.  be- 
ang  nnd  Exitirpation  des  Bmcluackes,  wai  ron  dem 
r  Operation  nicht  abweicht 

long  besteht  darin,  daß  zur  Vereinigung  der  Banoh- 
m  Seite  Über  denjenigen  der  anderen  hernbergecogen 
ler  zuknöpft.  Der  Verf.  hat  früher  daa  Feritonemn 
dann  ieoliert  in  gewöhnlicher  Weise  vemKht  Daa 
t  als  notwendig  erwiesen.  Der  fraie  Band  de«  zur 
lergezogenen  Blattes  der  Banchwand  flottiert  meist 
feinem  Catgnt  noch  eigens  an  das  tiefere  Blatt  an- 

ItQok  der  Banchwand  sehr  groß  nnd  wQrde  eine  zn 
kann  in  der  beschriebenen  Weite  anstatt  longitodintd 
In  allen  Fiü.«a  wird  aber  die  Hant  gesondert  longi- 

ängig  nnd  gleichzeitig  anch  scQion  Ton  William  J. 
FrlekUngsr  (Mflnchen). 

ijlaktische  SterilisieruDg  der  Frau, 
med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  14.) 
'ankheiten  bedingten  Schwächezuständen,  welche  eine 
en  Sterilisiening  abgeben,  sind  größere  Eingriffe  za 

ch  nach  C.  das  gewünschte  Ziel  erreichen  durch  die 
ahaat  mit  strömendem  Wasserdampf. 

Frlolhlnger  (München). 

Zur  Frage  der  Verwertang  der  Blatkörper- 
rnostik  und  Indikationsstellimg  bei  gynakolo- 
ischen  ErkrankuDgen. 
din.  Woohentebrift  1904.  Nr.  42.) 
Uaterial  der  Chrobak'schen  Klinik  mgnnde,  nnd 
de  Material;  die  FdUe  wurden  teil»  exspektativ  bezw. 
landelt.  Die  Zahl  der  Fälle  beträgt  84,  wovon  41  auf 
12  auf  Farametritiden  nnd  Beckenabszesse,  14  auf 
r  cystisohen  Tumoren  entfallen;  eine  gesonderi«  vierte 
Eixtra-uterin- Gravidität.  Im  Anhange  folgen  einige 
len  Zusammenhang  mit  einem  Qenitalleiden  erkennen 
.  vortäuschen. 

let  Breuer'schen  Zählksmmer,  mit  Verdünnung  des 
Flüssigkeit  vorgenommen. 
^tungen  sind  folgende: 

□dation  einhergehenden  entzündlichen  Prozesse  der 
as  zeigen  im  Stadium  der  Progredienz  in  der  Mehr- 
ung der  Lenkocjten, 

schwindet  mit  der  Abkapselung  bezw.  Lokaliaienmg 
r  Zeit,  so  daß  zur  Zeit,  da  die  Pat.  zur  Beobachtung 
bereits  fehlt. 

auch  im  Stadium  der  akutesten  Eitemng  bei  mangeln- 
fehlen; sie  wird  vermißt  in  PUllen  von  mangelhafter 
ismas  bei  herabgekommenen  Individuen. 


416  Zentralblatt  fOr  OyiUtkologie.     Nr.  13. 

4)  Bei  Qegenwui  eines  Eiterherda«  (parametnuer,  TobooTarittobneC,  Ü 
des  Beckenbindegewebea]  ainkt  eine  bestehende  Lenkocytoee  mit  dar  Enttte 
(Beiorption)  des  Exsndatee  in  der  Bagd  laugnmer  il»  die  Tempeimtiir,  woh 
Hinweis  auf  eine  partielle  B«tention  von  Abszeßinbtüt.  Mach  völliger  T-Jl™'" 
des  Eitere  sinkt  die  IjenkooTtenzahl  and,  ihr  vonnieilend  oder  puaUel  mit  ün 
Temperatur  mr  Norm  ab. 

fi)  Leukocytenwerte  über  16000  sprechen  faat  mit  Sicherheit  für  die  6i 
wart  von  Eiter  [bei  Aueschluß  von  Pneumonie!,  Werte  zwischen  11000  und  U 
die  sich  konstant  erbalten,  sind  bedentnngsvoU,  ohne  etwa*  kd  beweisen. 

6)  Ektopische  Schwangerschaft  kann  nnmittelbar  nach  Abortna  oder  Si 
mit  einer  nüßigen  Leukocytose  im  Sinne  einer  poiUümoTThagischen  Lmkoc 
einhergeheo. 

7)  Die  alcute  Stieltornon  einer  Cjr«ta  scheint  mit  einer  betnchtlichen  L< 
cytose  einheimgeben. 

8)  Die  benignen  Geschwülste,  Cjsten,  Myome,  Dermoide,  rufen  keine  qi 
tativen  YerändeniDgen  der  weißen  Blatzellen  hervor. 

9)  Bei  malignen  QeschwÜltten:  Karzinomen,  Sarkomen,  KTStomen  findet 
Euweilen  eine  mäßige  Vermehnuig  der  Leokoojten,  namcotlioh  bei  bestefai 
ÜUeiation  nnd  Janchnng  als  Aosdmck  einer  hydrämisch-kachektiBchen  Lenkoc 
(Hayen). 

10)  Du  Fehlen  einer  Yermehrang  der  Lenkooyten  schließt  die  Geg^iwsrl 
Eiter  nicht  mu.  Keltler  (Wien) 

19J  Bnmm  (Berlin).     Über  Bebandluiig  und  HeilungBaossiditflB 
Sterilität  der  Fraa. 
{Deatsche  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  48.) 

Verf.  glanbt,  daß  die  häufigsten  Ursachen  der  Sterilität  dm*  Frw  in  mi 
bafter  Entwioklnng  der  Genitalien  nnd  in  Gonorrhöe  zu  snchen  sind,  obwo 
der  Ansicht  ist,  daß  die  Bedeutung  der  letzteren  oft  überscl^tzt  wird. 

Um  eine  wirksame  Therapie  einzuleiten,  bedarf  es  der  exaktesten  ünteranc 
nnd  wunt  Terf.  vor  schablonenhafter  Behandlung  der  Sterilität. 

Die  zurückgebliebene  Entwicklung  (Infutiliimni)  kann  nach  Verls  M 
Kllein  durch  sorgfältige  und  lang  fortgesetste  Behandlung  mit  dem  koost 
Strome  wirksam  beeinflußt  werden.  Kathode  vom  TJtemacavum  an«  —  acht 
Ströme  etwa  6  Minuten  Ung.  Bei  swölf  freuen  guter  Erfolg.  Bei  Anomslis 
Scheidengewölbes,  der  Portio,  des  äußeren  Muttermundes,  der  Cervixschleiii 
ikaliöse  Scbleimhautverändemngl  nitd  des  Orificium  intemnm  kommen  Tampo 
Massage,  Glockeapeuarbehandlung  und  Dilatation  je  nach  den  vorliegenden 
hältniMBQ  wirksam  in  Anwendung. 

Bei  Gonorrhöe  kommt  es  vor  allem  daranf  an  das  Asxendieren  der  Entzüi 
zu  vermeiden.  Vermeidung  jeder  intra-uterinen  Therapie.  Bei  profusem,  so 
harti^kigem  chronischen  Gervicalkatanh  at«riler  Frauen  hilft  nur  ene^iiche 
zision,  um  Ablauf  zu  schaffen,  event.  folgende  kauterisierende  Behandlung.  ^ 

Bei  Mscher  Tnbengonorrhöe  6 — Swöchige  Bettruhe  mit  Eis,  später  Hit» 

Bei  zurückbleibender  Pelveoperitonitis  adbaeäva  mit  Fimbrieaveridsbnng 
sageversnch  event.  Laparotomie. 

Nur  wenn  aus  Tuben  wirkliche  Eiteraädce  geworden  nnd,  ist  an  Beseiti 
der  Sterilität  nicht  mehr  zu  denken,  Zustände,  die  sich  aber  nur  bei  langdauei 
VemBchlänignng  ausbilden.  Weiliwasge  (Dresden) 

OTiglnalmlttellnngeu,  HoDOgisphleD,  Sepsiitabdiftoke  und  Bno 
Sendungen  wolle  man  an  iVo/'.  Dr.  &inrieh  Friiteh  la  Bodd  odei  an  dls  Terligil 
luDg  BreükopfA  BärM  elnsandM. 

Dnok  lud  Twiac  rin  Bnitkopf  *  Htrtd  in  Lalptic  HlnbaitnttiaB«  M/W. 
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Heunondzwanzigster  Jahrgang. 

Nnnuner.     Freie  des  Jahrganges   20  Mark,  bei  halbjähriger 
.    Zn  benehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

Sonnabend,  den  8.  April.  1905. 

InkRlt. 

F.  VaraldO,  t>ie  blutbildenden  Oiguie  wihtead  dei  Sebwuigencbaft  uad 
.  —  n.  F.  Michel,  Ein  Kaninom  des  Eleretockes  mit  choiloqepUheliom- 


tnr:  Ö)  HonttticIiTirt  rOi  Gebnrtihllfe  and  Gynikologle  Bd.  XX.  Hft.  6. 

6]  DDhrtSfB,  LenkonhSe.  —  7)  Kaufman,  Verengernng  der  Qenitalien. 
I  Saht,  CottoB  violentns.  —  10]  Genmall,  Amenonbüe.  —  11)  Oepag«, 


Oratorium  der  pathologischen  Anatomie  an  der  üniTer- 
sität  Turin.    Eirektor  Prof.  Pio  Poä.) 

lenden  Organe  während  der  Schwangerschaft 
und  dem  Wochenbett. 

Von 
Dr.  Francesco  Taraldo. 

suchangen  des  Blutes  Schwangerer  machen  den  größeren 
rtshilflichen  Literatur  aus  und  finden  sich  in  den  neue- 
Hchungen  von  Kesinelli,  Hahl  und  Payer  kurz  zu- 
,    so   daß   ich  mich    eines   weiteren  Eingehens  hierauf 

yielerlei  Meinungen,  welche  uns  auch  gegenwärtig  noch 
Itand  setzen,  mit  Bestimmtheit  die  durch  die  Schwanger- 
Lchten  Veränderungen  der  Blutmiachung  festzustellen, 
;danke  sich  Bahn  brechen,  unmittelbar  zu  beobachten, 
lutbildenden  Organe  während  der  Schwangerschaft  und 
(ttes  verhalten. 
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Da  das  Knocbeiunark,  die  Milz,  die  Ljmpli 
UrsprungeB  und  der  Erneuerung  d«'  verschiedene! 
und  Lymphocyten  und  der  roten  Blutkörpen 
selbstrerstkndlich  die  Untersuchung  dieser  Gewel 
verfichiedenen  Stadien,  der  Schwangerecbaft  un( 
Ton  höchstem  Interesse  sein. 

Das  Studium  scheint  mir  vollständig  neu. 
von  fast  allen  Autoren  angenommene  Hyperleukocyt 
Schaft  mit  der  Hyperplasie  der  penuterinen  L] 
hindung  bringen.  D'Alessandro  beobachtete, 
dem  Einsetzen  der  Schwangerschaft  bedeutend  a 
D  o  m  i  n  i  c  i  konnte  durch  Zufall  gelegentlich  i 
irntersucbungen  der  Milz  der  Kaninchen  in  noi 
und  infektem  Zustand  eine  leicht«  aber  bezeichne: 
der  myeloiden  Tätigkeit  im  Parenchym  der  Milz 
ninchens  unter  dem  Einflüsse  der  Schwangerschaft 
hatte  bei  seinen  Untersuchungen  des  Knochenmark 
Hyperleukocytosen  durch  bakterische  Gifte  Gelegei 
daß  in  dem  Marke  sich  eine  außerordentliche 
wenn  zufällig  die  Gifteinspritzung  an  einem  schw 
gemacht  wurde. 

Alle  diese  Beobachtungen  der  verschiedenen 
fällig;  niemand  setzte  das  vergleichende  Studium 
blutbereitenden  Organe  während  des  Puerperiums  : 
suchungen. 

Dadurch  veranlaßt,  machte  ich  histologiscbt 
Knochenmark ,  die  Milz  und  die  periuterinen  Lym 
ninchen  und  6  Meerschweinchen,  die  zu  verschi 
der  Schwangerschaft  und  des  Puerperiums  getötet 
die  Untersuchungen  möglichst  vollkommen  zu  mat 
auch  auf  das  Blut,  die  Lungen  und  die  Schilddrü 

Die  verschiedenen  Stücke  der  Organe  fixierte  i 
scher  Sublimatlösung  (Foä},  teils  in  Zenker'schei 
Alkohol.  Zur  Färbung  diente  Hämatoxylin-Eosi 
Blau  von  Unna  und  die  Pappenheim'sche  Mist 
mente  des  Knochenmarkes  und  der  Milz  wurden  ; 
in  Alkohol  und  Formol  oder  Osmiumsäure  in 
untersucht. 

Zu  diesen  Untersuchungen  konnten  selbstver 
junge  Tiere  verwendet  werden. 

Meine  Beobachtungen  sind  folgende: 

Knochenmark:  Die  Präparate  aus  dem  Marl 
Schwangerschaftswoche  getöteten  Kaninchens  zeij 
die  gewöhnlichen  Arten  der  Elemente,  d.  h.  einke 
Leukocyten  mit  hufeisenförmigem  Kerne,  darunter 
mehrere  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  und  ein 
mente  in  Karyokinesis ,   wie  man  in  jedem  Mark 


Nr.  14. 
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Erzeugung  der  Megakaryocyten,  durch  die  große  pha) 
lurcb  die  Yennebriuig  der  granulösen  M;äocyten,  d 
ilasie  der  LympbfoUikel  und  das  Erscheinen  der 
D  der  Milz  und  manchmal  sogar  in  den  Lymphdrüse 
»lastische  Reaktion  dagegen  macht  sich  im  allgemein« 
»ar,  wohl  aber  knrze  Zeit  vor  der  Geburt. 

Durch  die  Untersuchung  der  mikroskopischen  Sc! 
ichwangerer  Kaninchen  wird  auch,  «ie  Foä  in  den 
lyperleukocytosea  darlegte,  für  die  Hyperleukocytos« 
ichaft  die  beständige  Beziehung  zwischen  diesen  dn 
estgestellt:  Hyperleukocytose  des  Blutes,  Phagocyl 
Blutkörperchen  durch  die  Megakaryocyten  im  Mark  i 
on  Biesenkemen  (Megakaryocyten]  in  die  Lungenkaj 


Ein  Karzinom  des 
Eierstockes  mit  chorionepitbeliomartigen 

Von 
Dr.  Fritz  Xlchel, 

Frauenarzt  in  Koblenz. 

Die  Kenntnis  der  Eierstockstumoren  ist  durch  di 
luchungen  von  Teratomen  und  Mischgeschwülsten , 
)ocbintere56anten  Arbeiten  Wilms'  mächtig  gefördei 
lern  durch  mühevolle  Forschungen  die  teratoide  Ätic 
)varii  dargetan  war,  haben  neuerdings  Bibbert  (1),  ! 
luch  für  die  Kystome  des  Ovars  dieselbe  Grenese  ; 
iucht.  Als  nun  Schlagenhaufer  [3)  und  gleichze 
wenn  auch  in  minder  bestimmter  Form  —  "Wlas 
Hodentumoren,  die  vordem  als  eigenartige  Karzinomi 
come  angioplastique  usw.  beschrieben  worden  waren, 
■ung  der  Pruchthüllen  eines  Embryomes  zurückfüh 
Untersuchungen  bald  darauf  von  gewichtigen  Autoren  - 
Elieelf6),  Schmorl,  Marchand,  Chiari,  Bostroei 
Emanuel  und  Hansemann  (8)  - —  wenn  auch  mil 
ikationen  bestätigt  und  bereichert  wurden,  lag  es  nt 
lach  ähnlichen  Tumoren  derselben  Ätiologie  zu  fal 
licht  so  leicht,  denn  die  Verhältnisse  erscheinen  hier 
iHzierter  dadurch,  daß  eine  stattgefundene  Gravidität  1 
lervomifen  kann.  Diese  muß  darum  mit  Bestimmthei 
ausgeschaltet  werden  können. 
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fer  teilte  bereits  einen  vonLubarsch  beobacbtetei 
lörig  mit.  In  demselben  handelte  es  sich  um  eii 
D  mit  mächtigen,  anscheinend  vom  Uterus  aus 
ssen,  deren  mikroskopische  Untersuchung  eine  evi- 

mit    Chorionepithehom    erwies.      Dann    berichtet« 

Fall  mit  blasenmolenartiger  Wucherung  in  einei 
Ovars  einer  äOjährigen  Nullipara  bei  gleichzeitig 
n  Abort.  Diese  beiden  Beobachtungen  wies  abei 
iner  Monographie  mit  Eecht  als  nicht  einwandfre 

hält  er  die  histologische  Identität  mit  Chorion- 
r  erwiesen,  andererseits  glaubt  er  auch  mit  dei 

vorausgegangenen    Schwangerschaft     rechnen     zt 

euerding8Pick[10]  sechs  weitere  Beobachtungen  toi 
epithelioment Wicklung  in  Eierstocksembryomen  ver- 
esen  hat  er  zwei  bereits  früher  eingehend  als  gly- 
lelgeschwiilste  beschrieben  (II),  von  den  Ubrigei 
leider  nur  in  einem  eine  eingebende  histologischt 

der  kurz  an: 

m  kalotBftle,  die  Bauchhöhle  aosMlende  TtinionnaBBeii  be 
lellen  Mädchen  mit  völlig  iofuttilen  [Oenitalien.  Die  Ge 
iteii  Eierstock  aui,  rie  ist  von  blauroter  Farbe  und  brüchige] 
it  war  die  Diagnose  eines  medullären  Sarkomea  geitelll 
rsuohnngen  ergaben,  daß  der  Tumor  —  abgeaebea  von  Be' 
Keimblätter  —  vorzugsweise  aus  Qewebe  besteht,  welcbei 
mit  Cborionepitheliom  bat.  >Die  aufs  neue  aufgenommen« 
ichnng  erwies  einen  großen  Tül  der  hämorrhagischen  Ge' 

nekrotisch,  von  Blutuogen  und  fibrinösen  Gerinniuiget 
ir  Teil  aber  ist  mehr  oder  weniger  durchmischt  mit  einen 

di<^tzeUigen  Gewebe.  Einen  sehr  großen  Teil  desBclbei 
lUtlich  polyedrische,  scharf  konturierte  Zellen  mit  rund 
an  Kernen  und  wie  Glas  durchBichtigem  C^rtoplasma.i  — 
r  beieinander  ohne  Zwischensubatanz.  Durch  JodlÖBimg 
sblich  Glykogen  in  ihnen  nachzuweisen.  Neben  diesen 
re  Anhäufuiigea  eindringend,  trifft  man  ein  anßerordentlicli 

Eosin  ziemlich  stark  gerötetes  protoplanmatisches  Nett 
chen  schaumigem  Charakter,  Die  Maschen  sind  entwedei 
en  da  und  dort  rote  Blutkörperchen  ein  oder  enthaltet 
ie  Kerne,  Zell-  und  Kemdetritna  oder  tropfige  Massen 
Teil  nicht  sehr  groß,  denen  der  ersten  Zellart  ähnlich 
reise  direkt  in  das  vakuoliaicrte  Netz  überzugehen  scheint 
Kerne,  einzeln  oder  gehäuft,  größer,  wie  gequollen,  aehi 
ir  verachiedener  Form,  bald  dunkler,  fast  schwarz,  bald 
ärbt,  zum  Teil  auch  mit  ein-  oder  mehrfachen  Kemkörper- 
ine  Begel  in  Territorien  der  ersten  und  zweiten  Art  ein- 
rote  ,plasmoida]e'  Kltunpen,  rundlich  oder  mit  AuBläufem. 
n,  mit  vielen  Eemen  der  tetztge schilderten  Art  oder  aucb 
en  geradezu  riesigem  Kem.t  —  .Anßerordentlich  häufig  und 
i  Qeschwulstgewebe  Fibrin,  auch  da,  wo  die  Kerne  nocb 
d.i  —  >Aii  zahlreichen  Stellen  aber  liegen  größere  odei 

auch  zwischen  längliche    und  runde  Kerne  in  mittler« 
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n  diesen  riDg^s  umgrenzt,  so  daß  da  g 

Im  Anschluß   hieran    möchte  ich  zuuächet 
obachteten  Fall  mitteilen,  um  dann  später  beide 
sprechen. 

Die  daiDBlB  ICjibrige  Clara  G.  wurde  zum  erstenmal 
in  die  gynäkolo^sche  Abteümig  des  EliBHbethineriiinenkiu 
ouigenonimen.  Herr  Geb.-Rftt  Prof.  Ffannenstial,  der  da 
gestattete  mir  in  liebenswürdigster  Weise  die  Publikation 
1900',  dem  ich  folgendes  entnehme: 

Fat.  ist  hereditär  schwer  belastet.  Vater  und  Mutter  sin 
drei  Geschwister  leben  und  sind  gesund.  Seit  einigen  Wochen 
links  nnten  im  Leibe  bemerkt  haben,  der  vor  4  Wochen  v 
dieser  Zeit  ist  der  I^eib  sehr  stark  geschwollen.  Diese  Sc 
Beschwerden,  dal3  Fat.  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nimmt 

Status:  Kleine  Person  mit  außerordentlich  ii 
Brüste  absolut  unentwickelt.  Herz  nnd  Langen  gesund. 
vorgewölbt,  Rippenbögen  ausgebogen.  Die  Bauchhaut  zei 
Über  dem  gesamten  Leibe,  mit  Ausnahme  einer  schmal 
Axillarlinie  deutliche  Dämpfung,  die  auch  bei  Lagenwecl 
Li  den  mittleren  Partien'  des  Leibes  bis  handbreit  über  de 
Kesiatenz,  die  zum  Teil  Fluktuation  zeigt,  zum  Teil  derbe 
von  Kindsfaostgröße  aufweist,  ~  Genitalien  sehr  inf 
per  vaginam  unmöglich,  per  rectum  nichts  weiter  zu  . 

Am  18.  Dezember  1900  Laparotomie  in  Äthemarko 
oberhalb  des  Nabels  bis  zur  Symphyse.  Der  Tumor  liegt  \ 
blutig  suffundierteu  Netz  bedeckt  und  allieitig  verwachsen, 
leert  eich  reichlich  blutiger  Ascites.  Hach  Herauawälzung 
eines  kugeligen  Segmentes,  das  im  kleinen  Becken  eingekle 
Operateur  den  Stiel  frei  zu  legen,  was  ihm  erst  nach  Abwic 
geschlungenen  hämorrhagisch  infiltrierten  Netzes  gelingt.  A 
und  Abtragen  des  Tumors.  Da  sich  an  der  Vorderwand 
dicht  an  der  Basis  des  linken  Lig.  latum,  eine  zehnpfenn 
zeigt,  wird  der  Uterus,  der  sich  nur  mühsam  vom  Ligamentum 
losuDg  der  Blase  samt  den  rechten  Adnexen  mit  entfernt.  Dii 
an  den  Vaginaletumpf  herangezogen,  und  das  Ganze  dnioh  ( 
lette  der  Bauchhöhle.  Etagenbauchnaht  Dauer  der  Opera 
Stunde  10  Minuten  (Operateur  Geh.-Rat  Pfannenstiel). 

Heilung  per  primam.    F.  verläßt  am  13.  Januar  gut  er 

Das  Präparat  neigt  einen  infantilen  Uterus  mit  leichte: 
comisform.  Rechtes  Ovar,  Tube  und  Ligamentum  von  nom 
.Am  rechten  Ovar  pendelt  ein  kl  einerb  Bengroßer,  gestielter 
Konsistenz  und  gleichem  Bau  wie  das  langgestreckte  achlanli 
des  linken  Ligamentes  ca.  eine  Zehnpfennigstück  amfang  erreic 
mit  leicht  höckeriger  Oberflache  und  von  intensiv  roter  Färb 
findet  sich  an  dem  über  mannskopfgroßen  Ovarialtumor.  Ders 
weich  und  leicht  zerreißlich.     Besondere  Struktorverhältnii 

Die  Oberfläche  ist  grobhoekerig,  einzelne  Knoten  sind  ^ 
dunkelechwar i^en  Bezirken  umgeben.  Am  Stiel  aogrenzi 
auffunJierte  Tumoratelien.     Zahlreiche  fetzige  Adhäsionen, 

Am  22.  Juni  1903  wurde  Fat  wiederaufgenommen  |J,-N 
seit  etwa  4  Wochen  in  der  hnken  Bauchseite  wieder  eine 
außerdem  klagt  sie  über  heftige  Schmerzen  im  linken  Bei 
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ventopfung.  Fat.  ist  sehr  abgemt^rt  Die  lin^Lre  Narbe  iat 
stark  aufgetrieben  and  bart.  Die  ganze  Imke  Banchböble 
ikopfgroßen,  derben,  vielknolligea  Tumor  eiagenommen,  der 
tbt  Terscbieblicb  ist. 

Üon  wird  Abitond  genommen.  Fat.  stirbt  miter  den  Zeicben 
.  Joli  1903.  Die  Sektion  der  Baucbböble  ergibt  folgendes: 
shböhle  ist  von  einem  enormen  Tunor  von  markiger  Eousi- 
nehrere  knollige  Anftreibungen  von  teils  weißgrauer,  teils 
j'arbe  aufweist.  Der  Tmnor  ist  ungeheuer  blntreick.  Sei 
iricbt  man  leicht  in  ihn  ein.  Im  Innern  ist  er  erweicht  und 
utigen,  mit  Fetzen  untermiscbten  Flüssigkeit  eingenommen. 
iohts  verdiAngt,  stellenweise  mit  dem  Tnmor  verwacbsen.  In 
nders  der  linken,  mehrere  Stecknadelkopf-  bis  boselnnßgroße 
iCnoten.  Die  linke  Niere  weist  außerdem  starke  fettige  De- 
nepbrose  aaf.  Der  kleinfingerdicke,  prall  gefüllte  linke  Ureter 
r  abgeknickt.  Die  Leber  iit  mäßig  vergrößert,  von  zahl- 
oten  dnrchsetEt  von  teils  weißer,  teils  schwarzer  Farbe,  die 
ie  Umgebung  abgegrenzt  sind,  bald  diffus  infiltrieren.  Die 
sind  ohne  besondere  Yerändeningen.  Die  Sektion  des  übri- 
t  gestattet. 

ch  Sektion  gewonnenen  Rezidivtumor  und  Metastasen 
Zenker'scher  Lösung  fixiert,  in  Alkohol  gehärtet, 
eingebettet  und  geschnitten.  Gefärbt  wurde  in  der 
ren  Chef,  Prof.  Eihbert,  angegebenen  Weise  mit 


[iache  Unterauchung  ergibt  folgendes: 
len  Knoten  des  Rezidivtumors  zeigen  deutlich  alveo- 
estehen  aus  einem  gefäßreichen  bindegewebigen  Ge- 
len  spindeligen  Kernen  und  stellenweise  sehr  er- 
leninfiltration ,  dessen  Maschen  angefüllt  sind  mit 
arf  konturierten ,  hellen  blasigen  Zellen.  Dieselben 
oben  Kern  mit  dichtem,  stark  fingiertem  Kemgeriist. 
ig.  Nnr  in  weni- 

las    Protoplasma  ^'B-  I- 

,    sonst    ist    es 

Vereinzelt  ünden  . 

n  mit  mächtigem 
lerne.  Die  Zel- 
aneinander  ohne 
Inmitten  der 
m  vielfach  Spal- 
umina,  teils  leer, 
t  fein-  und  grob 
in  einigen  Stellen 
Bindegewebe  aus 
nit  Kapillaren,  in 

gen,  an  anderen  Stellen  wieder  buchten  sich  von  der 
imina  Komplexe  jener  blasigen  Zellen  papillenarUg 
:  Bindegewebsmantel  dicker  ist,  finden   sich  in   ihm 
14" 
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kleinere  Herde  jener  Zellen,  strai 
veoleii  sind  auch  mit  ganz  nekrotisc 
Die  schwarzroten  Partien  t 
teils  aus  mächtigen  Blutergüssen 
deutlich  Konturen  blutgefüllter  G 
solcher  GrefaQdurchachnitte  liegen  d 
drischer  Glestalt,  die  den  Endothel 
haben.  Sie  gleichen  durchaus  de 
weiBen  Partien.  Diese  bämorriiag 
grenzt  von  kemarmen  Bindegewebs 
oder  weniger  große  Komplexe  Jen 
halten  sind.  Wo  diese  an  die  Hä 
auffallende  Veränderung.  Die  seh 
ist  geschwunden,  das  Protoplasmi 
einander  über.  Es  büden  sich  so 
bisweilen  größere  blutgefilllte  Lu 
Maschen  mit  Leukocyten,  DetritUR 
groß,  stark  tingiert,  ohne  erkenn 
ist  noch,  daß  sich  allenthalben  I 
Zellen  einschieben.     (9.  Fig.  2.) 

Fig.  2. 


Die  Metastasen  in  Leber  u 
in  noch  viel  deutlicherem  Maße. 
stehen  dieselben  nur  aus  hämorrhi 
Herden,  an  deren  Rand  bloß  noch 
halten  sind.  Die  letzteren  bestehe 
Zellen,  als  auch  aus  jenen  s}'ncytial 
in  den  kleinsten  Knötchen  —  in 
dringen  und  Lumina  bilden,  die  v( 
sind.  Die  Kerne  dieser  Gebilde  sin 
klumpen,  bisweilen   aber  auch  lieg 
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ten  beieinander.  Die  syncytialen  Elemente  sind 
len  scharf  abgegrenzt,  es  finden  sieb  aber  auch 

'•■) 

lOten  umgebende  Nieren-  und  Lebergewebe  zeigt 
luren  von  Kompression. 

KezidiTtumor  zeigt  demnach  ein  sehr  wechsel- 
helleren  Knoten  des  Haupttumors  herrscht  ein 
u  vor,  durchweg  vom  typischen  Charakter  eines 
ig  sind  nur  jene  Spalten  uod  Lumina  luit 
i  Einstülpungen.  Die  Hauptmasse  des  Bezidir- 
jm  die  Nieren-  imd  Lebermetastasen  bieten  das 
itheUoms.  Wir  haben  hier  die  poljedrischen 
irten  Langhanszellen  und  die  stärker  tingierten 
ts  Syncjtiums  mit  seinen  großen  und  Tieigestal- 
en  eigenartigen  Beziehungen  zu  den  Blutgeßlßen. 
roskopisch  jenes  von  Hansemann  als  charakte- 
iüieliom  gezeichnete  Bild  >wie  ein  Gemisch  alter 
usel« . 

ma  unseren  Tumor  mit  dem  Pick's,  so  finden 
ichkeit.    Beide   stammen  von   einem   infantilen, 

beide  bieten  dasselbe  wechselnde  makroskopische 
ch  findet  sich  in  dem  Pick'schen  Falle  —  ab- 
iteilen der  verschiedenen  Keimblätter  —  vor 
icherung  chorionepitheliomartiger  Massen.  Letz- 
,  unserigen  besonders  in  den  Metastasen  vor,  da- 
r  Teratom  charakteristischen  Bestandteile  ganz. 
tm  Falle  die  in  den  weißen  Knoten  des  Bezidiv- 

Zellkomplexe  im  Vergleich  zu  ähnlichen  bei 
reichungen. 

die  von  Wlassow,  Steinhaus  und  Sal^n  an 
nuenen  Untersuchungen  betonte  Pick,  daß  ein 
atomatosum«  die  Chorionepithelien,  und  zwar  die 
liiber  den  Langhanszellen  des  gewöhnlichen 
außergewöhnliche  Eigenschaften  erwUrben.  >Sie 
ue  ausgesprochene  Tendenz  zu  alveolärer  G-rup- 
las  typische  Bild  eines  Krebses  oder  alveolären 

zu  mehr  diffuser,  sarkomähnlicber  Ausbreitung 
i  können  statt  der  soliden  Komplexe  eigenartige, 
id  Cysten  gebildet  werden,  die  von  einfachen 
i  von  Langhanszellen  ausgekleidet  werden  und 
3hlich  papilläre,  teils  rein  epithehale,  teils  binde- 
igen enthalten.« 

ganz  den  von  uns  in  jenen  > Karzinompartien* 
iedergegeben.  Demnach  könnten  wir  auch  in 
en  für  eine  eigenartige  Wucherung  der  Lang- 
n.     Wir  hätten  also  ein  reines    Chorionepitlie- 

Da  eine  Gravidität  aber  ausgeschlossen  ist,  so 
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kann  die  Geschwulst  nur  aus  einem  koDgei 
gegangen  sein.  Wir  könnten  annehmen,  daß  e 
tumor  ursprünglich  um  ein  Teratom  des  Ora 
dem  die  Derivate  der  FnichthUUen,  insbesonde 
in  einseitiger  Entwicklung  die  Übrigen  Gewebe  ü1 
hätten.  Man  denke  hierbei  nur  an  die  Sti 
Saxer(12)  erhobenen  Befund  eines  isolierten 
normalen  Eierstock,  den  von  Bostroem  (13) 
Chorionepitheliom  im  Gehirn.  Oder  aber  es 
glücklichen  Zufall  gerade  die  für  Teratom  chs 
der  Untersuchung  entgangen.  Letzteres  wäre 
scheinlich,  eher  schon  hätten  in  einem  Teratoi 
Chorions  entgehen  können,  wie  es  beispielsweii 
der  erst  nach  langem  Sueben  einen  stecknadelkoj 
Herd  dieses  Gewebes  fand. 

Müssen  nun,  wie  Schlagenhaufer  meint, 
embryonalen  Fruchthüllen  die  Matrix  für  jene 
haben?  In  seiner  Monographie  über  das  Che 
schon  Hisel,  daß  in  den  Hodenteratomen  >das 
Leistungen  fähige  fötale  Ektoderm  an  einzeln« 
produziert  habe,  das  völlig  identisch  mit  den  ** 
thelüberznges  der  Chorionzotten  8ei<.  Dafür  s 
Ansicht  besonders  Wlassow's  Bilder  von  Übe 
homartigen  Gewebes  zu  Zylinderepithelschläuchei 
von  einem  dem  Choriongewebe  •gleichwertigen 
punkt«.  Albrecht's  Ansicht  in  der  an  Schla 
strationen  sich  anschließenden  hochinteressanten 
daß  es  in  den  Teratomen  nicht  »ausgebildetes' 
jene  chorionepitheliomartigen  Wucherungen  vei 
ebensogut  "Vorstufen*  des  Chorions,  aus  Mes 
zusammengesetzte  Eiabschnitte  die  Fähigkeit  ■ 
isoliertem  Wachstum  dieselben  Bilder  zu  erz 
sichten  vertreten  auch  Steinhaus  und  Pick. 
Ribbert  die  Schlagenhaufer'sche  Ansicht 
chorionepitheliomartigen  Wucherungen  nicht  zu 
hält  er  sich  in  seiner  >Geschwulstlehre*  bezüg 
reserviert.  Nach  alledem  ist  es  also  keineswe 
es  nun  gerade  die  embryonalen  Fruchthüllen  sind 
produzieren,  nur  der  teratoide  Charakter  dieser  ' 
als  bewiesen. 

Besondere  Schwierigkeiten  bereiteten  der 
jene  eigenartigen  E]}ithelwucherungen,  wie  auch 
tumor  gefunden  haben.  Dieselben  Bilder  find' 
von  Pick  und  Kibbert  ganz  verschieden  beurt 
Wucherungen  erst  für  Endotheliom,  später  für 
ration,  Bibbert  möchte  sie  für  Karzinom  od 
hatten ,    wenn   nicht  die  übrige  Embryoranatur 
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)rBc  sprächen.  Kmanuel  fand 
falls  •drUsenschlauchäbnlicbes, 
ipitbelialen  Zellen  bestehendes 
sinomatöses  Gewebe  erinnert.' 
en  der  cborionepitbeliomartigen 
s  gemeinsame  Abstammung  aus 

Bt  63  mir  nun  gelungen,  fUr 
M  erledigen.  Herr  Frivatdozent 
ich  noch  —  außer  diesbezüg- 
srm  Geh.-Rat  Prof.  Pfannen - 
'S,  die  er  mir  in  liebenswürdig- 
\i  diesen  Präparaten  handelt  es 
alveolär  gebaute  Geschwulst, 
stellenweise  Ödematösem  Binde- 

Pig-  6- 


I  Kernen  in  mäßiger  Anzahl, 
durch  Zellen  epithelialen  Cha- 
e  Zellmassen  solide,  in  großen 
Lumina  und  Gänge  verschie- 
bald  leer,  bald  —  imd  das  ist 
n,  seltener  mit  seröser  Flüssig- 
Ut,  In  diesen  Lumina  finden 
die  in  der  Mehrzahl  aus  reinen 
len  dagegen  einen  gefäßhaltigen, 
In  den  größeren  Alveolen 
:e  zwischen  die  Epithelhaufen 
jaUsadenförmig  auf,  was,  be- 
.,  eigenartig  aussieht  (a.  Fig.  5). 
krose,  nur  vereinzelt  liegen  in 
mit  einem  Mantel  von  Tumor- 
ilveolen  ist  nekrotisch.  — 
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Wir  halten  nach  diesen  Bildern  demnach  onBeren  Tumor  für 
Karzinom  des  Eierstockes  mit  papillären  Bildungen,  dessen  Bezi 
und  vor  allem  dessen  Metastasen  infolge  symplasmatischer  Verän 
Hingen  und  eigenartiger  Beziehungen  zum  BlutgefäBsystem  durch 
alle  Charaktere  eines  echten  ChorionepitheUoms  vortäuschen. 

Ä.  V.  Bosthorn  hat  vor  kurzem  einen  ähnlichen  Fall  veröSi 
licht.  In  diesem  bandelte  es  sich  um  einen  Nebennierentnmor 
Metastasen  in  Gehirn,  Leber,  Uterus  imd  Scheide  hei  einer  Frau, 
vor  3  Jahren  das  letzte  Mal  geboren  hatte.  Bosthorn  betonl 
seinem  Falle  die  Schwierigkeit  der  DiSerentialdiagnose  zwischen  ei 
Endotbeliom  der  Nebenniere,  wofür  vor  allem  auch  Eppinger 
Tumor  hält,  und  einem  Chorionepitheliom;  je  nachdem  man  das 
oder  das  andere  Organ  für  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst 
sehe.  Ebenso  wie  friiher  schon  Pfannenstiel  und  Veit,  neuerd 
besonders  Becklinghausen  (7),  macht  er  darauf  aufmerksam, 
wuchernde  Endothelzellen  und  deren  Derivate  zu  SjTicytiumbild 
zur  Entwicklung  von  Riesenzellen,  zu  Bildung  von  Vakuolen,  Glyb 
usw.  neigen.  Wenn  ich  auch  mit  v.  Rosthorn's  Diagnose  nicht  ü 
einstimme,  vielmehr  den  Tumor  für  ein  malignes  Nebennierenade 
halten  möchte,  so  halte  ich  den  Fall  für  äußerst  interessant  und  1 
den  Schlußworten  v.  Rosthorn's  nur  voll  und  ganz  beipflichten. 

Der  Begriff  Endotheliom  ist  zurzeit  ein  so  unsicherer,  und  ■ 
von  den  verschiedensten  Autoren  in  ganz  verschiedener  Weise 
braucht,  daß  in  vielen  Fällen  es  sich  gewiß  nur  um  Karzinome, 
leicht  mit  eigenartigen  Beziehungen  zum  Blutgefäßsystem  ban 
Ebenso  werden  manche  Autoren  unseren  Fall  als  Endothehom 
fassen.  Doch  ist  dies  ja  in  Anbetracht  des  Zweckes  unserer  Ai 
ganz  gleichgültig. 

Uns  kommt  es  nur  darauf  an,  zu  zeigen,  daß  es  bei  jugendli< 
Individuen  Karzinome  (bezw.  Endotheliome!)  des  Eierstockes  gibt, 
besonders  in  ihren  Metastasen  durchaus  auch  histologische  Ahnhcl: 
mit  typischem  Chorionepitheliom  aufweisen  können.  Natürlich 
es  mir  ferne,  die  Richtigkeit  der  Befunde  Schlagenhaufer's,  Pi( 
u.  a.  anzweifeln  zu  wollen.  Das  möchten  wir  nur  dargetan  ha 
wie  vorsichtig  man  sein  muß  in  der  Stellung  der  Diagnose  ( 
Chorionepithelioms. 

Literatur. 

1)  Geschwiüstlehre  1904, 

2)  Berliner  klin.  WochenBchrift  1904.  Nr.  7. 

3)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1902.  Nr.  22. 

4)  Virchow'8  Archiv  Bd.  CLXIX.  1902. 

6)  Wiener  med.  Wochonacbrifl.  1903.  Nr.  17, 

6j  Über  das  maligne  Chorionepitheliom  und  die  anologen  Wuoherunge 
Hodenteratomen.     Leipzig  1903. 

7)  Verhandlungen  der  Deutschen  pathologischen  Gesellsc*"''*  ""^   "  "^ 

8)  Verhandlungen   der   Gesellschaft   ivir   QeburUhilfe    un 
8.  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1904.  Bd.  LI. 

9)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1902.  Nr.  61. 


432  ZentralblaU  für  Oyn&kologie.     Nr.  14. 

Hauptsjinptome  der  Endometritis  sind  Fluor 
doch  zeigen  auch  diese  beiden  bezüglich  der  Konsta 
des  Auftretens  die  größten  Verschiedenheiten;  von  a] 
ptomen  kann  nicht  behauptet  werden,  daß  eins  davor 
allein  zukommt,  mit  anderen  Worten,  es  gibt  kein  eii 
teristisches  Krankheitsbild.  Bei  jeder  akuten,  direkt 
auf  die  Korpusmucoaa  fortgepflanzten  Entzündung  bi 
Zeichen  der  akuten  Metritis.  Die  Symptome  der  ch: 
gonorrhöe  sind  sehr  wechselnd;  direkt  darauf  hin 
Schleimhaut  Sitz  der  Erkrankung  ist,  sind  besonders 
und  anteponierende  Menstruationsblutungen.  Dysn 
schwerden  sind  nicht  als  Zeichen  der  Endometritis, 
krankung  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  aufzufai 

Bei  Stellung  der  Diagnose  ist  also  das  ÄOkroskop 
doch  ist  eine  Probeausschabung  —  so  wichtig  sie 
Malignität  erscheint  —   nicht  gerechtfertigt,    wo   ef 
kommt,  die  Diagnose  der  Endometritis  zu  stellen. 

Bezüglich  der  Therapie  vertritt  W.  nicht  die 
allen  Fällen,  wo  die  Infektion  wirklich  erfolgt  ist,  ri 
verfahren  sei,  vielmehr  ist  man  zu  einer  rationellen  '. 
pflichtet,  solange  der  Prozeß  noch  lokalisiert  ist  Di 
vorsichtige  Therapie  darf  aber  im  allgemeinen  erst  n 
oder  besser  noch  chronischen  Stadium  einsetzen,  i 
ist  stets  darauf  zu  achten,  daß  Nebenerkrankungen  ui 
befinden  der  Kranken  nicht  außer  acht  gelassen  v 
wird  auf  Chlorose  und  Anämie  hingewiesen.  Die 
ist  indiziert:  1)  in  allen  Fällen,  wo  nur  der  leise 
Malignität  besteht;  2)  bei  Hetentiöu  von  Aborte,  Fl; 
Endometritis  post  ahortum;  3)  bei  allen  übrigen  sichi 
hyperplastischen ,  mit  Hämorrhagien  einhergehendei 
Die  Curettage  ist  keine  >Bagatellmanipulation<,  so 
Eingriff.  Narkose  ist  im  allgemeinen  bei  der  Auss 
eine  ergiebige  Dilatation  hat  nach  W.  stets  vorauszu 
bei  den  hyperplastischen  Formen  die  Ausschabung  di 
fahren  ist,  kommt  bei  den  katarrhalischen  Formen  di 
desinflzierenden,  adstringierenden  und  ätzenden  Med 
tracht;  von  Atzstäbchen  sind  die  von  Menge  angeg( 
das  Chlorzink  ist  durch  das  Formalin  zu  ersetzen,  ■ 
lutem  Desinfektion  SV  ermögen  eine  ausgezeichnete  Ätz' 
Der  Vaporisation  prophezeit  W.  nichts  Gutes,  inde 
persönlichen  Erfahrungen. 

2)  Engels  (Stralsund).     Die  Desinfektion  dei 

Jena,  tinstav  Fhcher,  1905. 

E.  verfolgt  mit   dieser  auf  zahlreiche  Versuch« 

öffentlichung  den  Zweck,   einen  Beitrag  zu  liefern  s 

frage,  soweit  sie   den  Alkohol  als   Desinfektions-  u 
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rbei  besonders  untersuchten  Desinözientien 
iazülol  und  das  Sublamin,  und  zwar  die 
r,  das  letztere  in  2<'/o(|iger  Lösung.  Zur 
iden  Wirkung  der  verschiedenen  Mittel  be- 
üfizierter  Form  der  von  Krönig  und  Paul 
Methode,  bei  der  als  Menstruum  böhinische 
in  Bakterien  angetrocknet  haften.  Für  die 
er  Uesinfektionserfolge  an  den  Händen  ver- 
und  Sarwey  angegebenen  sterilen  Kasten, 
restellten  Nachprüfung  der  Äblfeld'scben 
Jkoholdesinfektion  kommt  er  zu  dem  Schluß, 
enden  Organismen  lebensfähig  bleiben,  also 
Gefahr  der  Keimübertragung  nicht  aus- 
Die  Mikulicz'sche  Methode  mit  Seifen- 
Untersuchungen  von  E.  noch  schlechtere 
eine  erhebliche  Keimverminderung« .  Ganz 
r  die  desinfizierende  Wirkung  des  Alkohols 
Idebyd,  aber  infoige  des  konstant  auftreten- 
d  des  unausstehlichen  Geruches  des  For- 
n  zur  HÜndedesinfektion  völlig  ungeeignet. 
ohne  die  schlechten  Nebenwirkungen  gibt 
He  vorzügliche  Wirkung  erklärt  E.  so,  daß 
des  Lysoforms  die  Haut  weich,  geschmeidig 
Jkohol  und  Formalinbestandteile  des  Lyso- 
!T  ganzen  Desinfektionsdauer  in  die  Tiefe 
können.  Ebensogute  Besultate  erzielte  E. 
jnind  ähnlicher  Versuche,  wobei  er  auch 
resolpräparates  die  Tiefenwirkung  zuschreibt. 
mit  Sublamin- (Quecksilbersulf at-Athylen- 
Lösung  lieferten  ihm  auch  außerordentlich 
e  bakterizide  Wirkung  auch  auf  die  in  der 
Bakterien,  Geschmeidigmachen  der  Haut, 
und  ohne  vernickelte  Instrumente,  Holz- 
id  neben  der  geringeren  Giftigkeit  nach  E.  ■ 
Desinfizienä  vor  dem  verwandten  Sublimat, 
ifektionswirkung  bei  Anwendung,  nicht  in 
oholischer  Lösung  schreibt  der  Autor  der 
senden  und  luftverdrängenden  Eigenschaften 
lurch  möglicben  Heranbringen  des  Desinfek- 
ach  Möglichkeit  befreite  Bakterien  zu.  Im 
iesea  Thema  vorliegenden  Versuchsresultaten 
der  Verwendung  des  Alkohols  statt  des 
meist  eine  schlechtere  Desinfektionswirkung 
esinfiziens  in  alkoholischer  Lösung  (99^  iger 
Überlegenheit  besitzt,  einerseits  gegenüber 
selben  Mittels,  andererseits  gegenüber  dem 
Zurbelle  (Bonn;. 


ZoBtrelblAtt  tOx  Gyi^ologie.     Nr.  14. 


Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenanstalti 

3)  GeburtehiUliclie  G-eselhchaft  zu  Hambtu^. 

SitzQi«  vom  20.  Dezember  191». 
Yonitzender:  Herr  Stftade;  Schriftführer:  Herr  Roesing. 
I.  DemoDstrationen. 

1)  Herr  Falk  demonstriert  thrombosierte  Venen  mit  fast  ttabc 
großen  Thromben,  die  er  aus  den  grotJen  Labien  einer  24jährigea,  znme: 
Itlale  gr&Tiden  Fran  wegen  unerträglicher  Schmerzen  exstirpiert  hat.  Es  tan 
sich  beiderseits  um  einen,  den  unteren  Pol  der  Bartholin'scben  Drüaen 
spinaenden  Venenplexus.  —  Die  im  7.  Monate  gravide  Frau  kam  zuerst  v 
einer  äußerst  schmerzhaften  Anschwellung  im  unteren  Drittel  der  linken  gl 
Labie,  die  plötzlich  nachta  ohne  euTorige  Verletzung  entatanden  sein  sollte 
Aufnahme.  In  das  linke  Sein  ausatrahlende  Schmerzen  machten  ihr  das  G 
unmöglich.  14  Tage  nach  der  ersten  Operation  trat  aa  der  nämlichen  Stellt 
linka  unter  ebenso  heftigen  Schmerzen  wie  das  erstemal  ein  Tumor  im  ie< 
Labium  majus  auf,  während  Pat.  noch  in  der  Klinik  zu  Bett  lag.  Trotz  Eis 
pressen  und  äußerster  Ruhe  wuchs  auch  dieser  schmerzhafte  Tumor,  so  dl 
sich  nach  mehreren  Tagen  auch  hier  zur  Exstirpation  entschließen  mußte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Präparate  hat  außer  einer  äußeren 
liehen  Verdünnung  der  Venenwandnngen  keine  krankhaften  Prozesse  an  den  , 
geräßen  ergeben.  Beachtenswert  erscheint  es  dem  Vortr.,  daß  die  Pat.  sehr: 
chlorotisch  (Eämoglobin  25fi]  ist,  sonst  aber  keine  maligne  Bluterkranknng  i 

Im  Anschluß  an  diesen  Fall  berichtet  F.  über  ein  außerhalb  der  Gravi 
und  ohne  Trauma  entstandenes  Haematoma  vulvae  (Thrombus  vulvae],  we 
spontan  unter  Ruhe  usw.  resorbiert  wurde.  F.  verweist  auf  die  Seltenheit  so. 
Fülle.  Veit  zitiert  zwar  in  seinem  Handbuch  der  Gynäkologie  Qempe 
V.  Franque,  hält  aber  trotzdem  die  spontane  Entstehung  des  Haematoma  vi 
nicht  für  verbürgt. 

Diskussion:  Herr  Seeligmann  fragt,  ob  Trauma  nachzuweisen  war? 

Herr  Falk:  Nein,  auch  entstand  der  zweite  Tumor  in  voller  Bettruhe 
alle  Schädigung. 

HerrCalmann  fragt,  ob  ein  Zusammenhang  mit  derBartholin'scbenl 
sicher  auszuschließen  sei. 

Herr  Falk:  Die  Wandung  des  Hämatoms  war  sicher  venöse  Gefäßwand 

Herr  Schröder  beobachtete  plötzlich  entstehende  Varixk  ~ 

Beckengurt  anwendet,  hat  er  solche  allerdings  nicht  mehr  bei 

Herr  Seeligmann:  War  die  Intima  gerissen  oder  f 
banden? 

HeiT  Falk:  Intima  ist  im  Präparate  nicht  mehr  nachzui 

2)  Herr  Falk  demonstriert  das  Präparat  einer  geborst 
dität.  EHniech  war  es  in  jeder  Beziehung  ein  SchulfaU. 
wurde  der  decidualo  Ausguß  des  Uterus  in  toto  ansgestoßt 
9wiichig  graviden  Tube  noch  Eihäute  mit  Nabelschnur  haften 
der  freien  Bauchhöblo  gefunden.  Die  mikroskopi sehen  Präp 
dringen  der  Chorionzotten  in  die  äußerst  verdünnte  Jluskul 
eine  deciduale  Umwandlung  der  Tubenmucosa  erkennen.  —  '. 
Besprechung  der  Arbeiten  von  Füth,  Hoehne  und  Kerraa 

n.  Vortrag  des  Herrn  Calmann:  Einiges  über  Har 
Harnverhaltung. 

1)  Vortr.  berichtet  über  Kwei  Fälle  von  Haminkontinen 
Enuresis  nocturna  darboten   und   lange  Zeit  mit  allen  m- 
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'ethra  nnd  des  Sphinktan  nach  Thure  Brandt  nnd  mit  brQsker 
bra  mit  dem  Silberkatheter  nach  Sänger  behandelt  worden 
ifiind  hatte  nor  ganz  unbedeutende  Veräaderungen  anfgewiesän. 
ünterauoliung  stellte  Bohließlich  eine  chronische  CystitiB  fest, 
jgend  des  Trigonmn  Lieutandii.  Die  ngnmehr  eingeleitete  anti- 
mg  mit  ArgentununstiUationen  führte  in  beiden  Fällen  in  wen^n 
:.  Die  eine  Fat.  war  vor  ihrer  Erkronknog  stets  volUg  gesund 
anderen  Fat.  waren  die  Beschwerden  4  Monate  nach  Gx- 
n  tuberkulösen  Tnbens'äcken  durch   vordere  Kolpotomie  auf- 

sich  die  Beobachtung  folgendermaßen:  Die  chronische  Cystitis 
r  leichten  Reizbarkeit  der  Blasenwande,  deren  Eontraktionen 
tdingungen  aber  den  Sphinkter  nicht  überwinden  konnten;  in 
Uomenten,  heim  Schlafen,  Hnsten,  auch  schnellem  Gehen  wurde 
t  genügend  schnell  und  energisch  in  Aktion  gesetzt,  um  der 
der  Blasen  Wandmuskulatur  gewachsen  zu  oein. 
chtet  Vortr.  über  die  Studien  Baisch's  über  die  Cystitis, 
wtoperative  Cystitis,  ihre  Prophylaxe  und  Bekämpfung,  die  in 
der  Gesellschaft  für  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  in  Würzbuiy 
Igen  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1901  Bd.  YID.  Hfl.  2, 
Gynäkologie  1904  Nr.  12  und  in  Die  Heilkunde  1904  November 

h  empfohlenen  Einspritznngen  von  20  ccm  2xigcn  Borglyzerins 
am  Ähende  nach  der  Operation  zur  Erzielnng  einer  spontanen 
tr.  in  etwa  30  Fallen  versucht  und  die  Erfahrung  gemacht,  dafi 
n  eintritt,  wenn  der  Uterus  nicht  mitentfemt  worden  ist,  oder 
rie   bei  der  supravaginalen  Amputation,  die  Gervix  erhalten  ist. 

Funktion  der  Blase  erwiesen  sich  stets  als  proportional  der 
ingriffes   auf  ihr  Gebiet.     Der  Grad   der   erlittenKn  Schädigung 

mehr  oder  minder  spät  eintretenden  spontanen  Entleerung  der 
T  der  partiellen  oder  totalen  Hamreteution  und  in  der  Kart- 
itis.  Als  mildeste  Reaktion  auf  den  operativen  Eingriff  muß 
iltong  auffassen,  die  der  einmaligen  Glyzerininjektion  weicht, 
lochgradige  Cystitis,  wie  sie  nach  der  breiten  Freilegung  der 
eren  bei  der  Wertheim'schen  Earzinomoperation  aufzutreten 
der  Schädigungen  geht  von  den  Laparotomien  mit  Erhaltung 
w  Cervix  über  die  vaginalen  Flaatiken  und  Koliotomien  mit 
"US  nnd  ihre  Kombinationen  zu  den  Radikal  Operationen.  Die 
Schädigung  zeigte  sich  dann  wiederum  bei  der  einfachen  Ent- 
I  (ein  Fall  von  unstillbaren  klimakterischen  Blutungen  wegen 
i  Erhaltung  der  Adnexe,  die  schwerste,  wie  gesagt,  bei  den 
Operationen  und  der  Exstirpation  des  TJterua  per  vaginam 
lit  Freilegnng  beider  Ureteren.  Dazwischen  lagen  die  vaginalen 
teruaexatirpationen  w^en  Myoms,  wegen  Prolapses  mit  Total- 
heide nach  Martin  (ein  Fall},  Karzinom  ohne  Freilegung  der 

an  gelang  zwar  die  Erzielnng  einet  spontanen  Miktion  auch 
tion  nicht,  wobl  aber  konnte  durch  die  ebenfalls  von  Baisch 
e  Eatheteriaierung  angeschlossene  Blasenspülung  eine  Cj'atitis 
und  die  spontane  Funktion  trat  innerhalb  der  1.  Woche  p.  op. 
bezeichneten  schweren  Fallen  dagegen  nahm  die  Heilung  der 
Vorsichtsmaßregeln  mehrere  Wochen  in  Anspruch. 
Herr  Rat  Jen  berichtet  über  eine  26jährige  Dame,  die  seit 
lals  täglich  katheterisiert  werden  muß  (Rückenmarksverletzung 
;  des  Rumpfes),  Trotzdem  hatte  sie  nur  zweimal  kurzdauernde 
it  sich  das  Merck'sche  WasseretofTsuperoxyd  sehr  bewährt  bei 
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Herr  Rose  macht  prinzipiell  nach  jedem  Eatheteriamiu  Slasenspulungeo. 
auch  nie  nachfolgende  Erkrankung  beobachtet. 

Herr  Falk  g-lanbt,  daß  manche  GyelitiB  durch  direkte  'Wandscbädigimg 
le  bei  gröSeren  Operationen  entsteht. 

Herr  Schrader  vermutet,  daQ  im  ersten  Falle  doch  primär  die  Hamri 
ankt  war.  £a  will  ihm  nicht  einleuchten,  daß  bei  Erkrankung  des  Trigoi 
die  Sphinkterstörung  ao  bemerkbar  macht. 

Herr  EUmmell  weist  darauf  hin,  daß  der  cyertoskopische  Befnnd  leicht 
n  könne.  Der  Urinbefond  sei  stets  sehr  wichtig.  Eine  klinitch  nicht  os 
ibare  C;stitis  im  Cj^toskop  zu  beurteilen,  sei  sehr  mißlich.  BorRljzerm 
f  gut,  aber  in  eu  großer  Menge  —  über  160  g  —  leicht  schädlich.  Der  Da 
leter  sei  zu  empfehlen  nach  Operationen,  die  möglicherweise  die  Blue 
idigt. 

Herr  Seifert  erinnert,  daß  ülackenrodt  Fälle  von  kurzdauernder  lUte 
*e  ohne  Cystitis  beschrieben.  Bei  Krampf  der  Urethra  bewrahrte  sich 
^uemde  Dehnung  mit  Sonden  nach  Schnitze  besser  als  Hegar's  Stifti 
Herr  Rose  nnterEßt  >Drückung>  der  Harnröhre  ganz  und  übt  nur  Mb> 
Blaaenhalaes,  die  bei  Retentio  stets  Miktion sgefühl  erregt.  Bei  gant  leic 
sage  bildet  sich  schließhch  ein  tastbarer  Wulst  des  Sphinkters.  Tritt  i 
Istbildung  bald  ein,  so  ist  Heilung  bevorstehend, 

Herr  Schrader  pflichtet  bei.  Der  Sphincter  internus  müsse  dnrcb 
lenflilluDg  gedehnt  werden ,  dann  trete  der  willkürlich  innervierte  Spbin 
imus  erst  in  Tätigkeit.  Zu  berücksichtigen  sei  venöse  Stauung  in  der  H 
■e. 

HerrRose  übt  sein  Verfahren  schon  seit  1890,  Er  bemüht  sich,  den  Sphin 
mus  zu  stärken. 

Nach  kurzer  Diskussion  über  Salol  und  Urotropin  Herr  Calmann  (Seh 
t):  HerrnEümmell  erwidert  Vortr,,  daß  beide  Frauen  jung,  30bezw,34J: 
waren,  daß  also  von  Alterserscheinungen  der  Blase  keine  Rede  sein  koi 
lerdem  gingen  die  beschriebenen  Erscheinungen,  wie  die  cjstoskopische  I 
le  ei^b,  auf  die  Behandlung  hin  zurück.  Dar  geringe  Befund  von  Eiter 
Drin  spricht  ebenso  gegen  Cystitis  wie  in  den  fallen  von  sc^,  Nerv 
dder,  bei  denen  in  neuester  Zeit  Enorr  u.  a,  ebenfalls  durch  das  Cjstoi 
igewiesen  haben,  daß  sie  in  der  Mehrzahl  nichts  weiter  sind  als  chroni 
jtiden.  —  Die  Drückungen  der  Urethra  bezw.  des  Blasenhalaea  wurden  g 
1  Thure  Brandt  ausgeführt.  Die  von  Herrn  Rose  erwähnte  fühlbare  1 
tion  wurde  auch  erzielt.  —  Die  prophylaktische  Medikation  sofort  im  Ansc 
lie  Operation  hat  Vortr.  auch  geübt  durch  Darreichung  von  Salol  und  1 
1  ursi,  aber  ohne  konstante  Wirkung. 


jjnäkologiBche  Gesellschaft  zu  Dresden. 

276.  Sitzung  am  17.  Man  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Osterloh;  Schriftführer:  Herr  Goldberg. 
Vor  der  Tagesordnung  wird  der  Antrag  des  Herrn  Oaterlob,  anläßlich 
irstehenden  Jubelfeier  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Leipzig,  Herrn  I 
inig   zum   Ehrenmitglied   unserer  Gesellschaft   zu   ernennen,    einstimmig 
immen  und  demonstriert 

Herr  Kaiser  eine  Meningoeocephalokele ,  die  durcb  eine  Spalte  der  Or 
ritt.  Er  betont,  daß  er  in  Dresden  sehr  selten  Mißgeburten  beobachtet« 
gleiche  zu  seiner  früheren  Tätigkeit  unter  wendischer  Landbevölkerung.  Fei 
ditet   er  über  den  glücklichen  Verlauf  einer  künstlichen  "--■"---'- — ' 

36.  Woche  lEihautsticb  bei  3  cm  weitem  Muttermunde, 
idung,  Extraktion  eines  lebenden  Kindes)  bei  einer  Frau,  die 
geburtshilflichen  Abteilung  des  Herrn  Osterloh   eine   dnr( 
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ir  überatondon  hatte  (von  diesom  berichtet  in  der  Münohenei 

ir  fast  mnerhalh  der  letzten  10  Tage  ia  der  Poliklinik  zwei 
en  beobachtet  und  zeigt  die  betreffenden  Pi^parnte :  1}  Hydro- 
la,  Vorfall  der  Leber,  2)  Anencephalua  mit  Andeutung  voi 


,oh:  IleuB  nach  Laparotomie. 

iahrung   über  Ileus,   bat  der  Vortr.  fiut  gleichzeitig  folgende 

ienstmädchen  ist  seit  langer  Zeit  leidend  an  Störungen  det 
libsbesch werden:  Die  Unteraachung  ergibt  Ketroflesio  uteri, 
btmaasen,  die  beideneitigen  Adnexe  in  teils  prall  elastische, 
Geschwülste  verwaadelt. 
.901  Laparotomie.  Schwere  Ansscbälang  der  rechten,  leichtere 
wobei  kleine  cystische  Bänme  platzen  und  ihren  InWt  in  die 
1.  Schwere  LBsung  des  fest  fixierten  Uterus.  Nach  Bntfemui^ 
xation.  Wegen  der  ausgedehnten  Wundflächen  Bauchdrainage. 
Et  anter  peritoniti sehen  Erscheinungen  Ileus  ein:  Hohe  Ein- 
sspülungen  bleiben  erfolglos.  Tod  am  16.  Februar.  Bei  der 
eine  Dünndarmschlinge  im  Douglas  Terklebt  und  abgeknickt. 

I  des  Jejunum  sind  Dehnungsgescbwüre,  deren  eines  die  Darm- 
hat. 

;hiu.  UanntkopfgroBes,  in  das  rechte  Lig.  latum  eutwickeltei 
rokarditiB.  Operationsindikation:  Behinderung  der  Arbeits- 
ige  Schmerzen,  die  auf  den  Druck  des  Myonia  zu  beziehen  sind, 

Laparotomie.  Mühsame  AuBschälung  des  Myoms,  wobei  die 
lälfte  abreißt.  Yemähung  des  Geschwul itbettcB  und  Über- 
itterstumpfes  mit  Peritoneum.  Bauchdrainage.  13.  bis  18.  Fe- 
.  Februar  dringt  fäkulent  riechende  Flüssigkeit  aus  der  Drai- 
.  Februar  sogar  etwas  breiiger  Stuhl.  ^Magenspülung  täglich 
Lufe,  Strychnin  bewirken  am  18.  Februar  eine  erste  Stuhl- 
.  Februar  ist  die  Darmfistel  geschlossen,  wohl  aber  dringt  l>ei 
Baucbwunde  die  Flüssigkeit  in  die  Scheide.    Am  15.  März  ist 

in  der  Sauchwunde  geschlossen.    Ungestörte  BekonToleszenz. 

bespricht  die  bei  Ileus  vorkommenden  Ferforationsvorgänge, 
.  Dehnungageschwüre.  Er  aehließt  sich  der  von  Kocher  ge- 
atz  mikroskopisch  begründeten  Theorie  über  den  Eutstehungs- 
n  Nftuwerk  und  seinem  Schüler  Sauer  bekämpft  worden  ist, 
Jntersuchungen  an. 

"agt,  ob  nach  außen  oder  nach  der  Vagina  drainiert  wurde, 
orteilhafter  findet,  und  ob  im  zweiten  Fall  Atropin  versucht 
alsdann  wohl  typisch  hatte  wirken  müssen, 

hat  auf  eine  Warnung  von  chirurgischer  Seite  hin  Atropin 
.  hält  seinen  zweiten  Fall  überhaupt  nicht  für  einen  dynami- 
i  war  vielmehr  durch  Adhäsion  des  Darmes  an  der  Bauch- 
^kommen,   weshalb  auch  an  dieser  Stelle  der  Durchbrucb  er- 

geeigneteii  Fällen  auch  nach  der  Vagina  zu  drainieren,  fand 
itarke  Neigung  der  Öffnung,  sich  zu  sclüießen,  weshalb  er  nur 
'erwendet. 
■ill  die  Vaginaldrainage,  da  bei  ihr  die  Gefahr  aufsteigendei 

II  vermeiden  sei,  beschränkt  wissen  auf  die  Fälle  mit  Irischem 
en  einer  Blutung.  Am  sichersten  drainiere  man  nach  oben, 
)rainagc  sehr  selten  nötig.  A.  empfiehlt  die  Lektüre  der  Ver- 
iner  gynäkologischen  Geseilschaft  über  diesen  Punkt 
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Herr  Kaiser  drainiert  eben&Ua  selten,  hält  aber  die  Bauchdrainage  für 
chirar^Bcb,  weil  sie  nach  oben  leitet.  Kie  bat  er  Infektion  von  der  Tigina 
gesehen,  die  er  vor  jeder  Laparotomie  desinfiziert 

Herr  Otterloh  ent^gnet,  daß  die  Bauchdrainoge  doch  auch  von  Chinu 
geübt  werde. 

Herr  P,eters  ist  entschiedener  Anhänger  der  vaginalen  Drainage,  Ton  de 
nur  gute  Resultate  sah.  Nach  unten  acbließt  eich  die  Wunde  schneller,  die  Ge 
einer  späteren  Hernie  fällt  w(^,  ebenso  der  ^tige  VerbandwechseL 
n.  Herr  Osterloh:  Ein  Fall  von  Bauchfelltuherkulose. 
60jährige  Frau,  Mutter  von  zwei  Kindern,  hat  im  Soiomer  1903  zum  leb 
mal  ihre  Periode  gehabt.  Sie  kommt  mäßig  fiebernd  znr  Untersucbtmg.  B 
gradig  abgemagerte  Person.  Lungen,  Herz,  Nieren  and  Leber  ohne  Störung, 
Leib  ist  kahuförmig  eingezogen;  kein  Ascites,  keine  Drüsenschwelliuig.  DerCI 
ist  retroflektiert,  sein  Körper  apfelsinengroß,  außerordentlich  schmerzbaft  bei 
rübrung.    Au9  der  Familiengeschichte  kein  Anhalt  für  die  Diagnose. 

Diagnose:  Myom  in  Zersetzung  durch  Oangrän  b^riffen,  oder  maUgns 
Gchwulst  des  Uterus. 

VerbältnistnäQig  leichte  vaginale  totale  Ansschneidung  der  Oebärmutter 
der  Adnexe.  In  der  Gebärmutter  ein  M;om  ohne  Yeränderungserscheinoi 
aber  auf  dem  Peritoneum  der  Oebärmutter  eine  Unzahl  kleinster  Tuberkelknöh 
Die  Kranke  erle^  nach  6  Wochen  ihrer  Baucbfelltuherkulose ,  die  sich  ad 
Operatianswande  und  von  da  auf  die  Scheide  ausgedehnt  hatte. 

m.  HerrUalewsky  (alsQast]:  Über  Urethritiden  ohneOonokokl 
Nachdem  Yortr.  knrz  die  durch  chemische  und  mechaniacbe  Reize  (Injekli< 
von  Lapis  und  Propbylaktika ,  Masturbation  usw.)  hervoi^rufenen  Urethriti 
etwas  ausführlicher  die  Pseudogonorrhoe  Bockbardt's,  i 
Fseudodipbtheriebazillen  und  Streptokokken  in  der  männliche: 
wendet  er  sich  eingehender  zu  den  von  Wälsch  in  Prag 
beschriebenen  chronischen  nichtgonorrhoischen  Urethritiden. 
Vortr.  Urethritiden,  welche  ausgezeichnet  sind  1)  durch  d 
stedium  (8 — 20  Tage;,  2j  die  geringfügigen  objektiven  Sympb 
fang  an  exquisit  chronischen  Verlauf,  i]  den  stets  negative! 
b]  das  Versagen  jeder  Behandlungsmethode,  6j  die  schlechte  ] 
und  Heilung  (1^2  Jahre).  Außer  diesen  chronischen  Form 
abortive  Formen  von  nichtgonorrhoischer  Urethritis,  die  b 
(4 — 5  Tage)  verhältnismäßig  schnell  abheilen.  Vortr.  macht  i 
tung  dieser  Formen  für  die  Gynäkologen  aufmerksam  und  i 
Fälle,  die  dieser  männlichen  Urethritis  entsprechen,  bei  Franc 
macht  aufmerksam  auf  die  Schwierigkeit  des  Heiratskonsens 
und  bittet  die  Gynäkologen  um  ihre  Miterbeit  auf  diesem  ni 
Die  Herren  Osterloh,  Peters  und  Kaiser  bestätigen 
Fällen,  wo  eine  Frau  einen  Fluor  hat,  der  klinisch  als  Gon 
doch  keine  Gonokoldien  finden  läßt,  während  andererseits  de 
einen  Ausfluß  bekommen  haben  will.  Die  genaue  KontroUi 
aber  oft  nicht  in  der  Hand  des  Gynäkologen. 

Herr  Albert  glaubt,  daß  auch  ein  Trauma  einen  Fluor  l 
kann  und  teilt  einen  einschlägigen  Fall  mit, 

Herr  F.  Schanz  weist  auf  die  Ähnlichkeit  mit  den  Befu 
entzündung  Neugeborener  hin.  Auch  hier  ist  lange  Zeit  die  u 
des  Gonokokkus  überschätzt  worden.  Heute  erkennt  man 
Dutzend  anderer  Erreger  an.  Auch  ist  es  nicht  berechtigt,  d 
Regel  nach  auf  den  Gonokokkus  zurückzuführen.  Nach  eini 
Statistik  hat  letzterer  nur  in  ca.  40X  »Her  Fälle  und  in  a 
nachgewiesen  werden  können. 

Die  Frage  des  Herrn  Peters,  ob  diese  Statistik  ans  P 
dabei  die  durch  Argcutuminstillation  bedingten  Reizungskatar 
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it  den  EhekoDBeuB  geben  zu  können,  wenn  nach  aorg- 
ikken  nicht  gefunden  werden. 

alt  die  Prognose  der  rein  gonorrhoischen  Urethritis  bei 
Ibehkudlnng  für  günstiger,  aU  man  g^laubt  hat.  Es  ist 
imäCig  wenig  Frauen  in  der  Ehe  von  ihren  gonorrhoischen, 
isch  vor  der  Bhe  behandelten  Männern  infiziert  werden. 
rühren  nach  seiner  Erfabrang  von  den  Infektionen  her, 
in  der  Ehe  oder  kurz  vor  der  Ehe  im  Brautstande  zu- 
«hteste  Prognose  quoad  infectionem  geben  stets  Pat.,  die 
^statitis  durchgemacbt  haben  (Gonorrhoea  ascendens  der 

gegnet  er,  daß  die  nichtgouorrbischen  Urethritiden  un- 
i  als  die  nichtgonorrhoischen  AngenentzunduDgen,  und  daß 
faltigeren  Suchens  femerbin  bleiben  werden;  er  bat  seit 
;eacbtet  und  aus  einem  sehr  großen  Material  akuter  Erst- 
smäßig  wenige  Fälle  (11)  herausfinden  können. 


277.  Sitzung  am  Sl,  April  1904. 

err  Osterlob;  Schriftrübrer;  Herr  Busebbeck. 

lg  zeigt  HerrAlhert  einen  Tumor  des  Ligamentum 

uterin-Gravidität   entstanden.     Eine  32jährige  Hebamme 

seit  3  Wochen,   nachdem  die  Menses   zur  richtigen  Zeit 

eit  14  Tagen  bemerkte  sie  in  der  rechten  Leistengegend 

hnereigroß    werdenden    Tninor.      Dieser   fühlt   sieb    prall 

beweglich,  läßt  sich  aber  nicht  durch  den  Leistenkaual 
r  Laparotomie  fand  man  eine  Tubargravidität  rechts  in 
Tube,  freies  Blut  in  der  Bauchhöhle  und  linksseitige  chro- 

Man  überzeugte  sich  davon,  daß  der  rechte  Leistenkanal 
chgängig  war,  schloß  die  Bauchhöhle  und  entfernte  dann 
,  mit  der  Umgebung  adh'ärend,  wie  ein  Pilz  seinem  Stiele 
lum  fest  aufsaß.  Letzteres  wurde  etwas  vorgezogen,  im 
nd  der  Tumor  abgetragen.  Mikroskopisch  fand  sich  im 
r  Blut;  Beatandteile  des  Syncytjum,  welche  vermutlich  die 
dorcb  Arrosion  eines  Gefäßes   dort,   ließen  sich  bis  jetzt 


e,  die  er  bei  einer  45jähTigeu,  sterilen  Frau  per  Laparo- 
Jes  Myom,  mittels  Morcellement  entfernt;  zwei  klein- 
^oialpinx  duplex)  und  einen  stark  verdickten,  an  seiner 
roo.  vermiform.  mit  £otstein.  Es  bestand  zudem  eine 
Entfernung  dieser  erkrankten  Organe  geschah  durch  einen 
itt  durch  den  rechten  M.  rectus.  Die  Appendicitis  hatte 
shbruch  in  den  Darm  (vor  1  Jahre)  zu  wiederholten  chro- 
raniassung  gegeben. 

a  total  exstirpierten  karzinomatösen  Uterus  mit  an- 
der Vagina  und  viel  Parametrinm.  Eine  gut  kirschkem 
m  als  karzinomatöse  Drüse  des  Parametrinm  gedeutete 
bei  der  Operation  als  ein  kleines  intraligamentär  sitzendex 
ntersucbt).  Vaginale  Entfernung  unter  Benutzung  des 
nittes;  vorher  unterhalb  des  Karzinoms  Nafatvereinigung 

Pat.,  die  selbst  Naturheilkundige  ist,  9  Monate  nach  Aui- 
omaymptome  vergehen  ließ,  bevor  sie  ärztlichen  Rat  ein- 
tt  sie   erst,  nachdem   sie  einen  Kurpfuscher  konsultiert 
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hatte,  der  aie  für  geschlechtikiank  erklärt«  —  worüber  li 
und  dum  nocb  einen  zweiten  Naturheilknndigen,  welcher 
vaginalen  UnterBuchnng  eiae  derartige  Blutung  hervorrief, 
Leben  der  Pst.  diete  sofort  zwecks  Tsmponode  in  einem  A 
«;[Hiter  wurde  sie  dann  von  mir  operiert,  nachdem  der  Koll 
flüssige]  mikroskopische  Untersncbnng  hatte  machen  laMen 

3)  Bezugnehmend  anf  seinen  früheren  Vortrajf  über  di( 
nierenpräparate  in  der  Qynakologie  berichtet  Yortr.  nbei 
bei  einer  Fat.,  die  im  4.  Monat«  gravid,  einen  großen  1 
Bartholin'schen  Drüae  unter  Sohleich'scher  Iiokslani 
vidierte.  Durch  Zusatz  von  einem  Tropfen  Adrenalin  [1 :  II 
Schleioh'scher  LöBung  verlief  die  Operation  fast  blntlo 
einzigen  Gefäßunterbindung.  Es  trat  keine  Nachblutung 
Wundhöhle  nach  teilweisem  Nahtverschluß  nur  locker  tan 

Vortr.  erwähnt,  znm  Teil  nDt«r  Demonstration  der 
mehrere  neuere  Nebennierenpräparate,  die  eine  bequemen 
Suprareniowatte  und  Ädrenalingaze  nach  Dr.  B.  MUUer 
horio.  in  Subttams  [Höchster  Farbwerke),  Hemisin«  in  kl 
roughe  Wellcome  &Ko.),  sowie  pasteurisierte  Olastul 
Kokain  0,02  mit  Adrenalin  0,0001,  ferUg  zur  lokalen  An! 
Basel;. 

n.  Herr  Leopold  spricht  1)  über  die  Einnähung 
tenen  Ureters  in  die  Harnblase  unter  Demonstration 
durch  abdominale  Radikal  Operation  wegen  Portiokarzinom! 

Das  Karzinom  hatte  teilweise  das  Scheideuge wölbe  err 
ganzen  Uterus  noch  beweglich.  In  typischer  Weise  wurd 
das  Kjirzinoni  vorher  sorgfältig  anagelöffelt  und  verschot 
Adnexen  abgebunden.  Obwohl  die  Ureteren  nach  Schlitz 
beiden  Seiten  genügend  freigelegt  und  die  Harnblase  so  w 
war,  daß  man  den  im  vorderen  Scheidengewölbe  liegende 
Muienx  sehr  gut  rdhlen  konnte,  passierte  es  heim  Absehe« 
Scheide  doch,  daß  rechts  der  vom  Earzjnomgewebe  herar 
schnitten  wurde. 

Da  die  Wiedervemähung  der  beiden  Schnittenden  sii 
wurde  das  periphere  Ende  abgebunden,  das  zentrale  at 
Arterienklemme  durch  ein  in  dem  rechten  Blasenwinkel  ki 
in  die  Harnblase  hereingezogen  und  in  bekannter  Weise 
Peritoneatränder  in  der  Tiefe  des  Beckens  durch  fortli 
wurden.    Die  Einheilung  erfolgte  ohne  Störung.    Genesonj 

2)  begründet  er  in  eingebender  Weise  seinen  Yorschl 
über  das  Karzinom«  im  Königreich  Sachsen. 

Herr  Osterloh  empfiehlt,  daß  die  Schritte  hierzu 
Bchaftlichen  Oesellschaften  Sachsens,  der  geburtshilflichen  i 
kologischen  in  Dresden,  unternommen  werden  sollen. 

Die  Gesellschaft  beschließt  darauf,  dem  Antrage  Le 
sprechend : 

Die  Bekämpfung  des  Gebärmutterkrebses  t 
des  Prof.  Winter  auf  breitester  Basis  Bufznnehm 
hilfliebe  Gesellschaft  zu  Leipzig  einzuladen,  m: 
nötigen  Schritte  zu  tun. 

ST8.  Sitzung  am  19.  Mai  1901. 
Vorsitzender:  Herr  Osterloh;  Schriftführer:  He 
Vor  der  Tagesordnung  teilt  der  Herr  Vorsitzende  das 
Ehrenmitglied  ernannten  Herrn  Med.-Rat  Prof  Dr.  Heni 
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iniBBion  ZOT  Bekämpfung  de»  UternskarzmomB.    Die  Herren 
oh  werden  einstiminig  gewählt. 
Nene  Erfahrungen  über  das  Bossi'aohe  Erwei- 

ichst  die  QrÜDde,  warum  nach  den  ersten  Veröffentlichungeii 
Boaai'ache  VerfahreD  weitere  aus   der  kgl.  Frauenklinik 

es  galt  ein  größeres  Material  zn  sammeln  und  eine  gTÖ13ere 
um  an  der  Hand  eines  aolchen  die  hohen  Vorzüge  der 
gen.  Den  früher  TeröfTentlichten  17  flilleii  konnten  30 
rden.  Unter  diesen  47  Fallen  befanden  sich  31  Eklampsien, 
k  in  kiuzester  Zeit  gesund  verließen,  nur  7  konnten  durch 
;  nach  Bosei  nicht  gerettet  werden;  doch  handelte  es  sich 
rerste  Komplikationen  (Apoplexie,  septische  Pneumonie,  in- 
T  uaw.;.  Ferner  ^hen  noch  Fieber  in  der  Geburt,  Tetanus 
n,  enges  Becken  und  Nabel echnurkompresaion  die  Anzeigen 
Btrumentes.  Eb  sind  also  nur  die  dringendsten  Indi- 
ernstliche   Gefährdung    des   mütterlichen    oder 

in  sich  schließen,  nie  um  der  Methode  aelbst 
f  des  DilatationBverfahrenB  für  berechtigt  erklärt  worden, 
ird  die  Methode  verworfen.    Vortr.  macht  hierauf  auaführ- 

Technik  des  Verfahrens,  über  die  anatomischen  und 
irgänge  bei  spontaner  und  forcierter  Dehnung  der  Ge- 
rhalten des  instrumentell  dilatierten  Muttermundes  während 
I.    Als  entbindende  Operation  wird  nachdrücklichst  die  An- 

überhaupt  die  Geburt  mit  vorangehendem  Kopfe  gefordert, 
Bultate  für  Mutter  und  Kind  gibt.  Alle  vor  der 
□legen   der  Zange)   noch   lebenaMschen  Kinder   (17   an  der 

Zange  auch  lebend  entwickelt,  während  von  der  zweiten 
;hfolgendcm  Kopfe)  von  7  lebensfrischen  Kindern  nur  2  le- 
Jen  übrigen  6  wurde  neben  der  beträchtlichen  Beckenenge 
samm  engeschnellte  Muttermund,  der  sich  fest  um  den  kind- 
ngnisvoU.  Da  hierbei  auch  die  schwereren  Verletzungen 
xlla  beobachtet  wurden,  ao  ist  diege  letztere  Art  der  Ent- 
sndnng  und  Extraktion)  nicht  zu  empfehlen.  In 
rch  das  Dilatationsverfahren  eine  tödliche  Verletzung  der 
B  ergab  die  genaueste  Beobachtung  und  Buchung,  daß  in 
lei  oder  nur  sehr  unbedeutende  Cerviirisse  sich 
Fällen  wurden  erheblichere  Collumrisse  verzeichnet.  Das 
nrd  daher  auch  fernerhin  in  Anbetracht  seiner  hohen  Vor- 
Franenklinik  seiue  weitgehende  Anwendung  finden,  freilich 
IT  Indikationen.  Die  Methode  der  in strum enteilen  Dilata- 
kenswerten  Fortschritt  in  der  operativen  Geburtshilfe  dar. 
t  Archiv  für  Gynäkologie.) 

■  Albert  ideht  das  achtteilige  Instrument  dem  vierteiligen 
tiieden  bedeutendere  Zerreil3ungen  macht.  Er  warnt  aus- 
og  dea  Boasi'schen  Verfahrens  bei  Placenta  praevia,  emp- 
e  künstliche  Frühgeburt,  und  hält  es  iur  vorteilhafter,  bis 
g  selbst  für  2  —  3  Stunden  das  Instrument  anzuwenden,  als 
inuDg  za  begnügen  und  nachträglich  noch  einen  anderen 
eurynter,   für  längere  Zeit  in  den  Uterus  einzuführen.     J'"r 

daß  das  Instrument  bcim'Dilatieren  zuweilen  in  den  Uterus 
'cb  eine  größere  Erweiterung  vortäuicht,  als  es  wirklich  er- 
Entfernung  schnellt  dann  der  Muttermund  wieder  zusam- 
len  des  Kopfes  zur  leichteren  Einführung  des  Instrumentes 
Nabelschnurvorfall)    und  will   es  lieber   durch  Herabziehen 

ersetzen. 
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Herr  Ehrlich:  Du  ZnrückBcbieben  dea  Kopfes  «rird  in  hiesiger  Klinik  n 
gefibt,  ist  nur  vonBossi  für  manche  BWe  empfoUen,  in  denen  die  JtIntUnnii 
lippen  zu  zerreifilich  sind. 

Herr  Kannegießer:  Im  Oegensatze  zn  Herrn  Albert  halte  ich  e«  bei 
künstlichen  Frühgehnrt  für  richtiger,  nur  für  den  An&ng  d«r  Erweiterung 
BoBii'iche  Instrument  zu  gebrauchen  und  dann  einen  Metrenrynter  bis  lur 
ständigen  Erweiterung  des  Muttermundes  wirken  zu  lassen.  Es  ist  ja  hierbei 
kein  Qrund  zur  Besohleunignng  vorhanden!  Im  Gegenteil  le) 
die  Mnttermnnderweit«rung  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  ai 
Dauer  möglichst  »physiologisch'  zu  gestalten. 

in.  Herr  Osterloh:  Beobachtungen  über  Laparo 
den  ersten  6  Jahren  im  Stadtkrankenhauae  gemach 


279.  Sitzung  am  20.  Oktober  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Osterloh;  Schriftfübrer:  Herr  £ 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Sitsung  mit  einem  Nachruf  ■ 
König  Qeorg.    Die  Anwesenden  erheben  sich  von  den  Sitzen, 

Vor  der  Tagesordnung  zeigt 

Herr  Leopold  ein  neugeborenes  Kind  von  4860  g.    Gel 

Tagesordnung: 

L  Herr  Leopold:  Über  verschiedene  Operationen  mit  I 

a.  Hydronepbrose  in  der  Schwangerschaft. 

Am  4.  August  1904  ließ  sich  die  28  Jahre  alte  Frau  Schi 
nat  ihrer  ersten  Schwangerschaft  war,  wegen  seit  Wochen 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  in  die  Klinik  aufnehmen. 

Erste  Regel  im  20.  Jahre,  regebnSßig  4wöchentlich  3tägi| 
peratur  37,6,  Puls  100.  Im  Urin  weder  Eiweiß  noch  Zucker. 
29,  29,  17.  Die  Leibesform  entspricht  nach  links  und  hinten 
eines  Nieren-  bezw.  Ovarialtumors  bei  bestehender  Schwang 
Portio  zapfenformig,  aufgelockert.  Kreuzbein  gut  ausgehöhlt, 
verdrängt.  Kindsteile  nicht  deutlich  gefühlt.  Herztöne  zu  h 
Geräusche.  Leukocyten  im  Blute  4600.  Urin  bleibt  nach 
schwach  sauer,  ziemlich  viele  Phosphate.  Mikroskopisch:  Ve 
tene  große  Plattenepithelien.  Späriiche  Leukocyten.  Keine  Z; 
Art. 

Diagnose:  Schwangerschaft  im  6.  Monate  neben  linkss> 
(HydrODCphrose}.  Operation  6.  August  1904.  Uterus  nach  rec 
hinten  oben  fand  sich  eine  mannskopfgroGe  Geschwulst,  übe: 
von  rechts  oben  nach  links  unten,  wie  bei  linksseitigen  Nieren 
zu  beobachten  ist,  die  Flexura  sigmoidea  gelagert  hatte.  D 
also  rctroperitoneal  entwickelt.  Die  Geschwulst  war  als  linkss 
anzusprechen. 

Da  die  Kranke  wochenlang  unter  heftigen  Schmeraen  ä 
leiden  gehabt  hatte,  da  andererseits  durch  eine  vorzuneht 
Schwangerschaft  möglichst  nicht  gestört  werden  sollte,  und 
trachtung  der  vorliegenden  Verhältnisse  ei^ab,  daß  eine  I 
schwulst  zurzeit  ein  viel  zu  schwerer  Eingriff  für  die  Kranke 
als  das  schonendste  Verfahren,  zunächst  nur  die  Hydroneph 
abzulassen  und  den  Leib  wieder  zu  schließen,  um  erst  später, 
bindung,  wenn  nötig,  die  Exstirpation  der  linken  Niere  vorzu 

Dementsprechend  wurde  der  Tumor  an  einer  gefäßireien 
reichlich  3  Liter  einer  schmutzig-braunroten,  unangenehm  r 
entleert.  Die  Punktionsstelle  in  der  Kapselwand  wurde  dadu 
die  "Wand  um  die  Öffnung  in  eine  Falte  empoi^ehoben   und 
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dag  Oauze  versenkt  und  der  Leib  gesohloBBen.    Verlauf  vom 

m   17.  August  traten  Wehen  auf,   denen  bald  die   Gebart 

nä  nach  kurter  Zelt  die  Nachgeburt  folgte. 

Dg  vollzog  aioli  die  Rekonvaleszenz,  abgeseben  von  einigen 

rar  langsam  aber  regelmäßig,  so  daß  die  Kranke  am  5.  Sep- 

a  konnte. 

XD  Wochen  war  da«  Befinden  zufriedenstellend;  die  Kranke 

n.  bei  vOQ  nenem   eintretenden   Beschwerden   die  £Üinik 

och  hat  sie  nach  den  jüngst  angestellten  Erörterungen  an- 

lie  linksseitige  Geschwulst  nicht  zu  klagen  habe. 

Itnter  Salpingitis  in  der   Schwanger«cliaft,    ohne 

Blben. 

alt,  verheiratet  seit  1892,  wurde  am  28.  Juni  1904  in  die 

Vater  starb  an  Herzschlag,  war  leberleidend.    Mutter  leidet 

hwiater  sind  gesund.     Sie  selbst  will  bisher  nie  krank  ge- 

struation  im  12.  Jahre,  regelmäßig  aller  4  Wochen,  mittel- 

d  10.  Mai.    Fünf  Geburten,  spontan,  in  der  Zeit  von  1892 

)urt  von  4  Wochen  Juli  1898. 

igefähr  in  der  8.  Woche  der  neuen  Schwangerschaft,  trat, 

Uaschinennäben,    eine  Blutung  ein.     Im  Ajuchluß  daran 

id  Unterleibe.     Bettruhe.     Nach  8  Tagen  stand  Fat.  wieder 

Ichmerzen  sofort  wieder  einstellten  und  bis  sum  Tage  der 

amentlich  hatten  sie  sich  in  der  rechten  Seite  lokalisiert  und 

3n  Änrällen.     Auch  machte  sich  gelblich  eitriger  Ausfiuß 

ing  fand  man  die  Vulva  livid,  den  Uterus  ungefähr  dem 
vergrößert,  sehr  aufgelockert,  aber  im  kleinen  Decken  wie 
im  unbestimmbare  derbe  Massen,  außerordentlich  empfind- 
igen unter  Eis  und  Opiumbehandlong  Temperaturen  bis  38,3, 

emerkt  man  den  Douglas'scheu  Saum  zungenartig  Torge- 
:hst,  ist  aber  immer  noch  wie  eingemauert  und  in  den  un- 
empfindlich. 

Fieber  von  Tag  zu  Tag  zunahmen  (38,7"  und  Puls  120]  und 
•uterin- Schwangerschaft  im  Zustande  der  Entzündung  bezw. 
jrden  war,  so  wurde  beschlossen,  dorch  Laparotomie  den 
luchen  bezw.  zu  entfernen. 

am  13.  August  1904  wurde  aber  diese  Diagnose  nicht  be- 
ch  vielmehr  um  eine  intra-uterine  Schwangerschaft 
d  rechte  Tube  und  rechtes  Ovarium  im  Zustande 
intzündung,  wahrscheinlich  auf  gonorrhoischer 
eide  Organe  lagen,  mit  den  Dünndärmen  ganz  fest  ver- 
em  Boden  des  D  ouglas' sehen  Baumes. 
!r  Bauchhohle  zeigte  sich  zunächst  der  schwangere,  ante- 
Netz  war  breit  verwachsen  mit  der  Harnblase,  welche  da- 
ngen war.  Diese  Verlotungen  wurden  durch  vier  Abbin- 
linken  Adnexe  normal.  Die  rechten  Adnexe  schwer  ent- 
ollen und  durch  entzündliche  Membranen  sowohl  mit  dem 
er  hinteren  üteruswand  derartig  befestigt,  daß  ihre  Los- 
der  Därme  oder  der  Tube,  unmöglich  war.  Sehr  bemer- 
im  linken  Ovarium  das  Corpus  luteum  fehlte.  Ea 
t«te  Ovum  aus  dem  rechten  Ovarium  stammen.  Man  wird 
1  haben,  daß  gleichzeitig  mit  der  gonorrhoischen  Infektion 
^funden  hat.     (Abszeß  des  Corpus  luteum,  Pyovarium  und 

lg  dieser  Verhältnisse  1^  die  Erwägung  nahe,  einmal  daß 
entzündeten  Organe   zu  einer  schweren  Verletzung   und  zu 
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Vemareinigiing  des  Bauchfelles  durch  Eiter  bezw.  zu 
brechung  der  Sohwangerschnft  führen  könne.  Auderei 
nicht  unbegründet,  d&ß  weiteres  ZawBirten  zunächst  k 
später  jederzeit  möglich  sein  würde,  nachdem  die  Ye 
lagen,  eventuell  von  der  Scheide  aus  den  im  Douglas') 
ezeß,  wenn  nötig,  zu  entleeren. 

Daß  dieser  Gedankengang  richtig  war,  hat  der  wc 

Vom  18.  August  an  fiel,  nach  ein  paar  stünniscl 
selbst  ab,  unter  weiterer  Anwendung  von  Eis  und  Opi 
bis  znm  3.  September  auf  120.  Nach  normaler  Wv 
13.  Septembe*  aufstehen  und  am  18.  September  eatlas 

Bei  der  Wiedervorstellung  am  1.  Oktober  befand 
bemerlrte  regelmäßige  Kindabewegangen. 

Am  lö.  November  fand  sich  die  Fracht  in  II.  So 
Herztönen,  und  Frau  N.  hatte  nur  über  zeitweilige  Kri 

Sie  wurde  angewiesen,  zur  Entbindung  die  Klinik  i 
derselben  der  Entzündung   der  rechtsseitigen  Anhänge 

Über  den  Weiterverlauf  wird  späterhin  berichtet  t 

c.  Fünf  Fälle  von  Pubotomie, 

(Ausführlich  mitgeteilt  im  Zentralblatte  für  Gynät 

n.  Herr  Lichtenstein  (als  Gast):  Späterfo 
Verfahrens  nach  Bossi. 

Herr  L.,  Volontärarzt  in  der  kgl.  Frauenklinik, 
suchungen  von  18  nach  Bossi  entbundenen  Frauen. 
anderen  Resultate  als  v.  Bardeleben  auf  Grund  seini 
V.  Bardeleben  die  Darstellung  der  Geburtsgeschicht 
Redner  es  eich  versagen  müsse,  dieselben  hier  eingel 
aber,  daß  die  Zerreißungen  entweder  auf  die  geringe 
des  Bossi'schea  Instrumentes  in  diesen  Anfangsrölien 
folgende  entbindende  Operation  zurückzuführen  seien, 
Extraktion.) 

Von  den  18  nach  untersuchten,  in  der  Dresdener 
bundenen  Frauen  hätten  nach  v,  Bardeleben's  Not 
•größere  Risse  €  gehabt,  die  übrigen  15  aber  eine  >phjB 
tenheit  der  Verletzungen  entspreche  auch  das  fast  ausna 
von  Beschwerden. 

l;  In  keinem  Falle  fand  sich  eine  mit  einem  Riß  äti 
Parametritia. 

2)  Es  sei  im  Gegensatze  zu  v.  Bardeleben  keil 
derung  festzustellen  gewesen,  denn 

o.  zehn  Frauen  hätten  wieder  konzipiert,  davon  fü 
zeit  gravid,  eine  habe  einmal  abortiert, 

b.  sieben  Frauen  hätten  zwar  nicht  wieder  konzipier 
brochen  gehabt, 

c.  eine  Frau  käme  bezüglich  der  Schwangerschaft  i 
tomie  nicht  in  Betracht. 

31  Retroflexio  habe  in  sechs  Fallen  bestanden,  dar 
Riß. 

4)  Ektropium  habe  in  drei  lallen  bestanden,  darunts 

ö)  Karzinom  wurde  nicht  gefunden. 

Bei  der  bekannten  dringenden  Indikationsstellung 
die  Anwendung  des  Bossi' sehen  Instrumentes  nicht 
sogar  geboten.  Besser  als  Zahlen  und  Worte  dientei 
skopische  Photographien  von  Portiones.  Vortr.  demon 
zehn  von  Frauen  stammen,  die  nach  Bossi  entbund 
Frauen,  von  denen  je  eine  durch  Zange  ohne  Bossi  u 
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de,  und  die  beide  RisM  davongetra^n  hatten.    Diese  Bilder  zeigten 

'chaaB  nicht  immer  Bisae  Torkommen; 

rieeene  Fortionee  durch  exakte  Naht  wieder  in  einen  sehr  guten  Zu- 
irerden  könittea,  wodurch  die  Eingangspforte  für  Keime  bedeutend 

die  zum  Vergleich  herangezogenen  zwei  Bilder,  daß  Bisse  auch  vor- 
ange  und  Extraktion  ohne  Bosai. 

aber  in  Tausenden  von  Fallen  trotz  ihrer  Gefährlichkeit  durch  Zange 
»  entbinde,  ao  Stehe  für  die  Zukunft  zu  erwarten,  daG  sich  die  Me- 
lellen  Dilatation  nach  Bossi  immer  neue  Anhänger  erwerbe, 
in  extenso  im  Archiv  für  Gynäkologie.) 
on:    Herr  Grenaer  erkundigt  sich  nach  den  Erfolgen  bei  Fehl- 

pold  hat  das  Bossi'sche  Instrument  auch  in  irüheren  Monaten  der 
it,  allerdings  verhältoiamäßig  aelten,  angewandt  und  iat  hierbei  eben- 
E!rfolge  zu&ieden  gewesen.  Zerreißungen  der  Cerrix  wurden  nicht 
.uch  zu  gynäkologischen  Zwecken,  i.  B.  für  die  Erweitaronjir  bei  sub- 
nen,  ißt  der  Dilatator  ein  geeignetes,  zweckmäßiges  Instrument. 
erloh  weist  auf  seine  im  Zentralblatt  für  Grynäkologie  1903  Nr.  3 
1  FäUe  hin. 

Osterloh:    Bericht    der    Kommiasion    zur    Karzinom- 

scbail  erklärt  sich  einatimmig  mit  der  von  der  Eommiasion  vorge- 
;  des  Flugblattes  an  die  Arzte  im  Königreich  Sachsen  einrerstanden 
der  Nnmmer  vom  15.  November  1904  veraendet). 


Neueste  Literatur. 

hrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XX.  Hft.  5. 

enka  {Wien).  Uterus  duplex  separatus  cum  vagina  dupl. 
lerua  didelphya)  mit  Karzinom  der  linken  Portio. 
iat  der  erste  von  Krebs  des  Uterus  duplex  separatua.  Im  Anschluß 
t  G.  kritisch  die  verachiedenen  Hypothesen  über  die  Entatehung  der 
ingen.  Er  möchte  bezüglich  der  für  die  Entstehungsursachen  in 
lenden  Moment«  ein  qualitativ-kauBalea  und  nicht  ein,  wie  v.  Win  ekel 
f  Örtliche  nnd  allgemeine  Ursachen  zurückgeführtes  Einteilungsprinzip 

teilt  die  Entsteh  ungsurrachen  demnach  ein  in 
Ursachen,   d.  i.  Mißbildung  der  Frucht   und   konstitutionelle  Ver- 
Lörungen  der  Bauchwandbildung,  Mangel  der  Vulva,  abnorme  Keime 
Dnstitntionelle  Uraachen,    wie  Anämie,  Luea  uaw.,  aus  dem  Zentrat- 
^ntspringende,  z.  B.  Anencephalus, ; 

lische  Ursachen   (Verlagerung   durch  Geschwülste,  Zug,  Druck  und 
lachbargebilden,  abnorme  Keime  im  Septum); 
lliche  Veränderungen. 

!r  (Graz).    Ein  Fall  von  pigmentierten  Schwangerschafts- 

16jährigen  Ipara  fanden  sich  enorm  stark  pigmentierte  Schwanger- 
.  während  das  Pigment  an  den  Prädilektionsstellen  nirgends  in 
Qe  vorhanden  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  exzi- 
ihens  ergab,  daß  die  PigmentmasEen  fast  Buaachließlich  in  der  basalen 
ratum  Malpighii  l^en. 
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3]  Sonnenfeld  (Beriin).  Elinische  Erfahrung« 
vi&  mit  beBonderer  Berücktichtigong  des  gpi 
Patientinnen. 

Bericht  aber  60  Fälle  von  Placeuta  praerift  uia  der  0 
hilf  lieben  PolikUnik. 

Endometritis  vor  der  Schnangerachaft  bestand  ang 
waren  Torauigegangen  in  34  k.  36mBl  fand  sich  Scl^e 
Imal  Steiß-  bezw.  FnGlage.  In  66X  trat  die  Geburt  vor 
Bchaft  ein.  Placenta  praevia  centralis  fand  rieh  in  18j 
Placenta  praevia  partialia  in  82^  mit  19,6X  Querlagen 
tungen  wurden  in  40V  beobachtet. 

Die  Placenta  kam  ipontan  in  ö2k  ,  auf  Credä  in  40 
werden  in  6m.  Schwere  Ätonia  uteri  in  lO^-  Die  mBI 
4X,  die  kindliche  Mortalität  62^,  die  Morbidität  im  W 

Die  Entbindungimethode  war  24mal  Wendung  [8 
Wendnng  nach  Braxton-HickB  (6  lebende  Kinder;,  Sma 
bei  Beckenendlage  (1  lebendei  Kind],  Imal  Blasensprengan, 
des  Kind),  6  Spontangeburten  bei  Schädellage  [4  lebende 

Die  Dilatation  nach  Boesi  ist  nicht  zu  empfehlen  h 
zulehnen  iet  der  klassische  und  der  vaginale  Kaiserecfai 
unter  Umständen  die  Hystereuryee  und  Kolpeuryse.  Di 
und  der  Infektion  wegen  gefährlich.  Die  souveÄne  Met 
nach  Braxton-Hicks  bezw.  die  innere  Wendung. 

43  Frauen  kannten  nachnntersocht  werden,  38  weuk 
ö  =  11,6?B  fand  eich  eine  mehr  oder  weniger  große  Beei 
fähigkcit.  In  31,4  k  fand  sich  eine  gynäkologische  £ 
Placentaranomalie,  in  8,Sy  später  Aborte;  einmal  Bpätei 
Rezidiv  bei  der  nächsten  Qebnrt  (2,6»]. 

4)  E.adyi  (JasloJ.  Der  Vorfall  der  Scheide  u 
während  der  Geburt 

Bei  einer  Söjäbrigen  Vpara,  die  seit  48  Stunden  krei 
kopfgroße  Geschwulst,  die  aus  der  weitklaEfenden  Sch&nu 
der  vorgefallenen  monströs  geschwollenen  Scheide  beatan 
burtthindemis  bildete.  Der  tiefstehende  Kopf  wurde  n 
Die  Frau  starb  an  Sepsis. 

5J  Gramer  iBonn).  Über  abdominelle  Blasenv) 
kele. 

C.  löste  bei  Cjstokele  nach  Spaltung  der  Plica  ves 
aus  die  Blase  bis  zum  Blaseuhsli  ab,  nähte  den  Fundu: 
Uterus  in  die  ontere  Wundtascbe  am  Blasenbalse  fest,  di 
den  Uterus  verlagert  und  im  Douglas  und  auf  der  H 
festgemacht.  Das  Verfahren  wurde  in  drei  Fallen  mit 
und  ist  da  anzuwenden,  wo  aus  anderer  Indikation  Leil 
der  Frau  notwendig  ist. 

6]  Martin  (Greifswald;.     Zu  den  Myomfragen. 

Verf.  erörtert  eingehend  die  Frage,  ob  die  konserrai 
Bchaftlich  begründen  läßt.  Er  ist  auf  Grund  seiner  v 
Anhänger  der  konservativen  Methode  geblieben,  und 
vaginalen  Operations  weg.  Ein  wichtiger  Vorteil  ist,  di 
und  ihre  Konzeptionsfähigkeit  behalten  und  so  vor  den 
wahrt  bleiben,  an  denen  Radikal  operierte  fast  stets  lei 
6— 7X  beobachtet.  Das  ist  kein  unbedingter  Mißerfolg. 
bieten  keine  Schwierigkeilen,  und  man  soll  deshalb  au 
konservativ  verfahren. 

Eine  Garantie  dafür,  daß  eine  zweite  Operation  nich 
abzulehnen.    Die  Entscheidung,  ob  konservativ  oder  rac 
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3  der  Fratien,  Bondem  det  Operiteun,  der  selbit  oft  erst  in  der  Ope- 
age  der  Dinge  sich  zu  dem  einen  oder  Anderen  entachUeCen  wird, 
eration  wird  eine  FrobeanNchabnng  Tontugetchickt.  Ea  ist  nnzn- 
HAB  vaginftt  nur  radikal  operieren  könne.  Die  Grenze  der  vaginalen 
legt  in  der  exzeniven  Größe  nnd  in  den  Verwach  sangen.  Namentlich 
LdaezerknnkDngen  ist  die  abdominBle  Operation  vorzozieben.  Die 
t  wird  dorch  den  Schuchardt' sehen  Schnitt  stete  in  genügender 
t.  Die  "Wegnahme  des  Uteruahttlaes  nach  Uackenrodt  trägt  wegen 
g  der  dort  liegenden  Nerrengefi echte  die  Gefahr  neurotrophischer 
'  Ovarien  in  sich.  Dio  Kesektion  der  UyomkspBel,  wie  Henkel  sie 
U.  von  jeher  häoßg  gemacht  Zar  Vereinigung  des  Geschwolstbettes 
Llaofende  Catgutnaht  in  Etagen  sehr  gute  Dienste. 

RelOeraeheld  (Bonn). 


Verschiedenes. 

1  (Berlin).    Die  Behandlung  der  Katarrhe  der  weibhchen 
G-enitalorgane. 
(Deutsche  med.  'Wochenschrift  1904.  Nr.  48.) 

det  sich  gegen  die  »chematischen  Verordnungen  von  Spülungen  bei 
und  verlangt  energisch,  die  Quelle  des  Ausflusses  festzustclleu.  Er 
T  zu  einem  kurzen  Berichte  der  Diagnose  und  Therapie  der  einzehien 

iheidenkatarrhe.     Diagnose:    Eitriger   Ausfluß,   Bötung,    Schwellung, 

keit.    Ätiologie :    Am  häufigsten   Oonorrböe ,    Pessar,    Fremdkörper, 

Bei  Gonorrhöe  Argentumpräparate.  3— ÖKige  Ichtharganlösung- 
wnso  ist  Urethritis  zu  behandeln.  SpOlnngen  mit  l?äiger  Ljsoform- 
^iger  CUorzinklÖsang  abwechselnd,  bei  den  übrigen  Formen  Beseiti- 

inilis:  2--3mal  wöchentlich  Scheidenbäder  mit  Hobessig,  Lysofonn- 

arrhe.    a.  aknte:  Bettruhe,  Eisblase,  Darmentleenmg. 

«he:   Flayfair'sche   Sonde   mit   35X>gem  Earbolalkohol  zweimal 

ei  hartnäckigen  Fällen  10— SO^ige  Cblorzinklöiung.    Bei  vorgeschrit- 

inm:  Cervixplastik. 

;arrh.  Diagnose:  Menstruation  abnorm  staric  oder  abnorm  langdauemd, 

ihle  abnorm  weit,  Rauhigkeiten  nachweisbar. 

LaminariaerweiteruDg,  Austastung,  Atzung  mit  25Sigeja  Earbol- 
fent  Nschapülung. 
-  und  Metrorrh^en  Auskratzung. 

TJtemBkatarrhe  beruhen  auf  gonorrhoischer,  septischer  oder  der  lel- 
lÖBen  Infektion,  die  eine  Endometritis  erzeugfte,  sondern  sie  können 
infache  Hjrperplasien  der  Uterusachleimhaut  bedingt  sein.  Therapie 
in  Entfernung  der  Ursache:  Opstipation,  Kleidung,  Coitus  reservatus, 

Iiebensweise. 

urh.     Diagnoee:    Falpation   der  Tobenschw eilung,    anfallsweise  Ent- 

rer  Flüssigkeitsmengen. 

Exstirpation  der  erkrankten  Tube.  TFeEBSiranfe  (Drevden). 

.  (Lodz).     Über  tJnwegaainkeit  des  weiblichen  Genitales. 

(Gaz.  lekarska  1904.  Nr.  10  u.  11.) 
Besprechung   der  jetzigen  Theorien  über  die  Entstehung  Ton  Ver- 
ad  Verwacbenngen  des  weiblichen  O«nitalrohres.    Bericht  über  drei 
ete  Fälle  von  Atresia  bymenalis,  einen  Fall  von  Atresia  orificii  iotemi 
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mit  Hämatoiaetr&,  einen  Fall  von  Uterus  bicomis  duplei:  septua  cum  v^giuft  k\ 

Haematometra  Uteralia  et  HaemfttokolpoB.    Im  letzten  Falle  wurde  der  Inhilt 

Hämatokolpog  und  Hämatometra  bakteriologisch  untersucht  und  keimft^  gefoik 

H.  Ehrlich  (FneM^il). 

81  Uuolia  {Warschau).    Buptur  der  Scheide  sub  coitu. 
(Medycyna  1903.  Nr.  52.) 

9)  Saks  (Lodz).    Beitrag  zu  den  Verletzungen  der  'weiblichen  Grenii 

Organe  sub  coitu. 
(Gaz.  lekarska  1904.  Nr.  40.] 
In  M.'s  Falle  war  die  Wunde  im  hinteren  Scheidengewölbe,  nach  rechU  o 
gerichtet,  6  cm  lang.  Starke  Blutung,  Naht,  Tamponade,  Heilong  poit  puL 
STJährige  Illpara  (letzte  Geburt  vor  4  Jahren,  letzte  Menses  vor  3  Wochen)  li 
seit  2  Jahren  von  ihrem  Manne  geschieden,  war  leither  seiuell  volUtandig  abstii 
Als  Unache  der  Ruptnr  hält  M.  die  hochgradige  Erregung  der  Fran  sab  t 
nach  zweijähriger  Abstinenz.  —  S.  berichtet  über  drei  Falle  von  Terletznng  in 
BaaiB  des  Hymens  und  am  Frenulum  labionun  bei  Neuvermählten.  In  ei 
weit«ren  Falle  handelt«  es  sich  um  eine  26jährige  Illpara,  letzte  Geburt  vor  3 
eben.  Der  verhängniBvolle  Koitui  wnrde  in  halbliegender  Position  Beit«nl  der] 
ausgeführt,  gleich  danach  starke  Blutung.  S.  f^d  einen  6  cm  langen  BiÜ 
rechten  Famix,  Qazetamponade,  Heilung.  Im  fünften  Falle  drang  das  Membrumi 
in  das  Septum  rectovE^inale  ein,  während  das  Hymen  nicht  beschädigt  wurde, 
abundante  Blutung,  die  zur  Ohnmacht  auf  der  Straße  führte,  wurde  durch  Tampoi 
gestillt.  Heilung.  Ursachen  der  Geuitalverletzungen  suh  primo  coitu  sind  Anonu 
der  weiblichen  Geschlechtiorgane,  z.  B.  dickes  Hymen,  kleiner  Introitos  usw.,  fe 
unverhältnismäßig  großes  Membrum.  Im  Falle,  wo  der  Koitus  bald  nach  der' 
bindung  vollführt  wurde,  beschuldigt  Verf.  die  ungewöhnliche  Lage  der  Frau  1 
rend  de*  Aktes  und  die  Brüchigkeit  der  puerperalen  Vaginalirände  ah  Urwi 
der  Verletzung.  U.  Ehrlich  (Przemytl. 

10)  J.  Qemmdll   (Liverpool).     Ämenon-hÖe    mit   schweren   Augensj 

ptomen  bei  einem  jungen  Mädchen. 
(Verhandlgn.  der  geburtshilfl.  u.  gyn.  Geeellschaft  von  Nordengland  1904.  Febn 

Eintritt  der  Menses  mit  13  JaJiren,  von  da  an  immer  regelmäßig.  Mit  IG  • 
ren  Eintritt  in  ein  auswärtiges  Pensionat;  die  erwarteten  Menses  bleiben  aus, 
gleichzeitig  erfolgt  eine  Blutung  in  beide  Angen,  welche  auf  dem  einen  väl 
Blindheit  zur  Folge  hat.  Trotz  Wiedereintritt  der  Periode  nach  3  Monaten 
auf  dem  erblindeten  Auge  wenig  Besserung  zu  konstatieren;  der  Zustand  des 
deren  Auges  besserte  sich, 

Anch  mikroskopisch  war  die  vollständige  Ohliteration  nachweisbar.  Die  dl 
die  klinische  Erfahrung  und  Experimente  bekannten  negativen  Resultate  bei  gleicl 
Vorgehen  beruhen  nach  Ansicht  des  Verf.s  auf  mangelhafter  Technik. 

Jahrelas  (Augsburg). 

11)  Depage    (Brüssel).     Doppelseitige  Uretero  -  Kolost 

operablem  Blasenkrebs.     Heilung. 
IJoum.  de  chir.  et  ann.  de  la  soc.  Beige  de  chir.  190 

ö^ährige  Pat.,  vor  2  Jahren  wegen  Harnröhrenkreba  operier 
Besserung.  Nach  1  Jahr  Inkontinenz  und  unerträgliche  Blas 
Pflanzung  des  rechten  Ureters  in  das  Colon  ascendens,  des  li 
descendens.  Schon  am  folgenden  Tage  sind  die  Schmerzen  \ 
5-6  flüssige  Stühle  täglich.  Keine  Anzeichen  von  Intolenms 
Infektion.  6rael 

OTiciiialmitteilungcn,  .Moiioeraphien,  Sepirstabdrü 
senduneeri  wolle  ninn  an  Prof.  Dr.  Heinrich  Frilsch  in  Bonn  oiJe 
lung  Breitkopf  A  Härlel  einsenden. 

Uctich  ncd  VecUg  von  llreitkiipf  *  llciil«!  in  Laipiig,  NAcntifcgsn 


;t 
OGIE 


0  Hwk,   bei  halbjUiriger 
Dgen  und  FottantUlten. 

1.  1905. 


fflr  OeburttMIfe  und  Fnnen- 

QynUologle  Bd.  XX.  Hft.  6. 

—  9)  Leo,  LoehlilHkrM.  — 
13)  fliiacchl,  BIntdraDk.  — 

Jter,  17)  Pilzw  nnd  EbwMI, 
«llaRl,  CholeeynLtli. 

-  31)  Buch,  ArUTlMUerati- 
)  tton,  Seltene  FlUs. 


Bossi. 


X  Bandes  der  Monats- 
dem  er  aui  die  !Ergeb- 
mit   BoBsi  -Dilatations- 

elebflD,  daß  man  das 
D  bei  dem  Verfahren, 
,te  gibt,  die  Bisse  ver- 

Q,  daß  ich  aus  meineD 
inen  anderen,  sondern 
Eerr  HammerBchlag 
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im  Gegensätze  zu  mir  zu  machen  vermeint,  daß  jedoch  ein  anda 
Unterschied,  nnd  zwar  eine  wesentliche  Differenz  besteht  in  der  Ai 
fassung  des  Begriffes  »BossiTerfahreni. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  gebe  ich  meine  eigenen  Worte  b 
p.  36  meiner  Arbeit  im  Archiv  Bd.  LXXin  Hft  1  wieder: 

»Der  einzige  sichere  Weg,  diesen  Folgeerscheinungen  ausgeddini 
Cervixzerreiflungen  unter  der  Geburt  auszuweichen,  bleibt  also  i 
Vermeidung  dieser  Verletzungen.  Dazu  gehört  aber  in  allererster  Lin 
daB  wir  das  Prinzip  (Bossi)  des  Entbindungsverfahrens  mit  schnei 
mechanisch-instrumenteller  Muttermundserweiterung  nach  Bedürf 
oder  Dringlichkeit  ein  für  allemal  aufgeben.  Es  wird  niemand  e 
fallen,  die  Dilatation  zu  Temrteilen,  wenn  sie  aufiführbar  ist« 

Der  letzte  Nachsatz  entspricht  im  Prinzip  vollkommen  dem,  n 
Hammerscblag  den  oben  zitierten  Worten  folgen  läßt;  er  sf 
nämlich  im  Anschluß  daran: 

iDies  kann  man,  wenn  man  nur  geeignete  Fälle  dem  Verfahi 
unterwirft,  darunter  verstehe  ich  Mehrgebärende  mit  gut  aufgelocker 
und  dehnbarer  Cervix  and  Erstgebärende  mit  verstrichener  Cervii 

Alle  diejenigen  Momente,  welche  einer  Dehnung  förderlich  oc 
hinderlich  werden  können,  habe  ich  in  der  bezeichneten  Arbeit,  soi 
in  einer  früheren  im  Archiv  Bd.  LXX  Hft  1  eingehend  eitirtert  I 
habe  freilich  auch  unter  Erstgebärenden  mit  verstrichener  Cervix  V< 
hältnisse  angetroffen,  die  eine  bloße  Dehnung  ohne  Verletzung  unmc 
lieh  machten,  was  mich  veranlaßt«,  auch  für  diese  Kategorie  ausi 
sprechen  [Archiv  Bd.  LTTTTT  Hft.  1  p.  37): 

>Es  wäre  also  unrichtig,  die  Dilatation  der  Inzision  als  zwei  ( 
sonderte,  prinzipiell  verschiedene  Verfahren  gegenüber  zu  stellen.    H 
Schnittverfahren  kann  nur  mit  der  Zerreißung  verglichen   werd« 
welche  entsteht  in  dem  Augenblicke,  da  eine  weitere  Dehnung  v 
lieh  ist,  dennoch  aber  forciert  wird,  anstatt  zu  erkennen,  daß  h 
zisionen  am  Platze  sind.« 

Ob  man  überhaupt  besondere  Dehnungamittel  braucht,  da 
angeht  zu  dehnen,  ist  eine  andere  Frage,  die  man  jedoch  nac 
Erfolgen  von  Meurer  eher  mit  Nein  als  mit  Ja  beantworten  n 
Hat  man  unter  den  von  Hammerschlag  bezeichneten  Verhall 
die  mechanisch-instnimentelle  Dilatation  ausgeführt,  so  hat  man 
einen  unvollständig  erweiterten  Muttermund,  der,  wenn  er  unvi 
blieb,  eine  lebhafte  Bestriktionsneigung  besitzt  [Vgl.  Bossi,  ä 
ost.  e  gin.  1900.  März.  p.  177.)  Die  eigentümliche  Art,  auf 
der  Muttermund  durch  den  ausschlieBHcfaen  seitlichen  Dmci  im  ( 
satze  zur  physiologischen  Dilatation  nnd  derjenigen,  bei  weicht 
Zugwirkung  nach  unten  beteiligt  ist,  vei^dert  wird,  habe  ich  a 
Präparaten  demonstriert  (Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  yTiTX  ', 
und  unter  der  Dilatation  genau  beobachtet  [Archiv  f.  Gyn.  Bd. 
p.  12 — 22).  Ich  glaube  nun  auf  Grund  zahlreicher,  anderweitige 
suche,  daß  hierdurch  nichts  gewonnen  ist,  wir  vielmehr  mind 
ebenso  gut  faliren,  wenn  wir  in  diesen  Fällen  kombiniert  wende 


entralblfttt  fOr  Gynäkologie.     Nr.  15.  451 

inea,  bei  beweglichem  Kopf,  oder  mit  dem  voran- 
lit  Hilfe  der  Äcbsenzngzange  dilatieren,  falls  er  be- 
!im  wenn  eich  der  Muttermund  überhaupt  dehnen 
lan  auch,  nachdem  erst  ein,  dann  der  zweite  und 
E^ger  eingezwängt  ist,  die  Zange  anlegen  hezw.  die 
mg  ausführen.  Der  Vorteil  besteht  jedenfalls  darin, 
liehen  Zufall  der  Nachgiebigkeit  nicht  verscherzen, 
vorangeschickte  Instrumentaldilatation  Spasmus   er- 

nicht  vorhanden  war,  sondern  vielmehr  vor  dem 
Q  mit  der  Fötalextraktion  beginnen. 

daß  ich  nach  Ballondilatationen  niemals  Spasmus 
;h  unelastische  Ballons  verwendete,  die  sich  12-  bis 
iskochen  ließen,  ohne  darunter  zu  leiden,  ließen  mir 
smittel  geeigneter  erscheinen,  wofern  Überhaupt  zu 
gegriffen  werden  sollte.  Die  Wahl  des  Instrumentes 
inheimgestellt  bleiben.  Sie  ist,  wie  überall,  Qe- 
Operateurs.  Der  Bossi'sche  Dilatator  dürfte  unter 
D  Dilatationsinstrumenten  das  vollkommenste  sein 
je  erdacht  worden  ist.  und  wenn  man  es  nur  bei 
;en  Vorbedingungen  anwendet,  wird  es  gewiß  nur 
:en. 

e  Notwendigkeit  dieser  Einschränkung  allgemein  an- 
10  ist  die  Methode  Bossi,  welche  Bossi  systema^ 
md  für  welche  allein  er  die  Priorität  in  all  seinen 

verlassen.    Hammerschlag  verurteilt  dasBossi- 


'schen  Originalien  schwer  zugänglich  sind,  fuge  ich  die  zu- 
lußa'itze  «einer  filouographie  >SulIa  dilazione  meccuiica  stm- 
t\  collo  del  utero  nel  campo  oatetrico<,  Ann.  di  oat.  e  gin. 
!02  und  April,  p.  265—396,  zox  jeweiligen  Einaichtiuhine  in 
ning  bei: 

aeammenfaeBaitg.  1)  Unter  unmittelbarer  mecha- 
eller  MnttermundBerweiternng  in  der  Geburts- 
jenige  Vorgehen  beim  Eingrifie  veretehen,  welches  zum  Gegen- 
den EDgehörigen  lastrumenteB  den  Geburtahelfer  instand  za 
terhals  aosreichend  za  erweitem,  um  den  Fötus  zu  extrahieren, 
ikte  der  SchwaDgersohart  und  unbekümmert  um  den 
:hung,  der  Verkürzung  nnd  der  Erweiterung  der 
Moseen  folglich  die  völlig  unerweiterte  nnd  unverkürzte  Cervix 
'  willkürlichem  Aufwände  von  mehr  oder  weniger  Zeit  je  nach 
jkation. 

Te  1S89,  und  das  ist  bevor  wir  den  genannten  EingrifTmit 
Instrument  erdacht  hatten,  ezistiertea  keine  Instrumente, 
elfer  gestatteten,  den  Gebärmutterhak  nnblutig  zu  erweitem 
m  Aufwände  von  mehr  oder  weniger  Zeit,  ent- 
likation  nnd  ungeachtet  der  Beschaffenheit  des 
bst,  derart,  daß  die  Fötalestraktion  selbst  bei  völlig  ansge- 
TmögUoht  wurde.  Wir  können  uns  folglich  mit  Recht  die 
!B  Verfahrens,  sondern  auch  der  GmndsStze  zurechnen,  auf 
ist,  und  auf  welchen  wir  vor  allem  mit  Nachdruck  bestehen, 

15* 
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sehe  Verfahren  nicht  mehr  and  nicht  veniger  als  ich,  -wenn  er  eb 
hesondere  Auswahl  fUr  nötig  hält  G^erade  die  ÜniTersaldilatatioD 
fähigkeit  nach  Bedürfnis  and  Wunsch  ist  der  Kern  des   ganzen  Ve 


a.  D^  wir  bei  der  nsmittelbkren  LutnunentAldilktatdon  nidit  nur  die  hen 
bekannte  dynamiMhe  Fremdkörperwirknnf  habon,  londeni  nooli  eine  andem,  b 
lang  weder  bekannte  noch  erfoncbte,  dynamieche  Virknng  von  besonderer  Wicht 
keit,  nnd  welche  anf  der  Tatsache  berabt,  daß  dnroh  die  erzwungene  exMntriac 
Anipannnng  der  Cervixwaudtmgen  m  jedwedem  Zeitpunkte  der  Schwangerach 
•owie  der  Eröffirnngaperiode  alibald  Utenukoutraktionen  aoagelott  werden,  die  i 
Bo  energiKber  werden,  je  mehr  die  erzwungene  Anipannnng  znninunt. 

(p.  SM)  b.  MeohaniBOh  und  nntnittelbar  die  Cervix  genügend  erweitem 
kSnneo,  nm  einen  FÖtoB  in  aeiuer  atirktteu  Entwicklung  extrahieren  an  können 

S]  Die  mechaniache  unmittelbare  InstrninentaldiUtstioa  mit  di 
beaduiebenen  Inttrumeot  genSgt  folgenden  Bedingungen: 

a.  die  Vagina  nicht  eu  Terletien  »nf  Qrund  der  Tataaobe,  dafi  die  Enden  i 
Dilatatorarme  «ich  kreniweiie  erweitem; 

b.  angewandt  werden  sn  können  mit  Sioberheit  des  Erfolges  zd  jedem  Z* 
punkte  der  Schwangerschaft,  auoh  bei  ouverkttrster,  noch  ToUkommen  geschlonei 
Cerrix  Entgebärender; 

c.  dem  Qeburtshelfbr  die  Sioberheit  eu  Terleihen,  genügende  Erweiterung 
reichen  n  kSnnen,  um  die  Extraktion  des  Fotos  ausinführen,  ohne  Rfickaioht  i 
den  Orad  seiner  Entwicklung; 

d.  dem  Operateur  außerdem  die  Sicherheit  zu  geben,  solche  ausreiohende  1 
Weiterung  za  bewerkstelligen  nach  Willkür  —  entapreohend  immerhin  den  Indil 
tioneu  größerer  oder  geringerer  Dringlichkeit  —  in  einer  mehr  oder  weniger  Un; 
Frist,  bei  aebr  aohweren  F'ällen  innerhalb  der  eraten  16—20  Minuten; 

e.  üteroskontraktionen  herronamfen,  sobald  das  Inttnunent  augel^  nnd 
Funktion  venetzt  wird,  welche  Schritt  für  Schritt  wieder  hervorgerufen  oder  t 
■tlrkt  werden  können  mit  der  Vermehrung  der  Spreizong  der  Dilatatorann«; 

t  keinen  höheren  Prozentsatz  von  Verletzungen  berrorzumfen,  als  gewöl 
lieh  auch  bei  Spontangebnrten  Torkommen,  insofern  mit  Feingefühl,  Grad  für  Qr 
nnd  nur  in  der  Wehenpauie  unter  der  Führung  des  Mittel-  nnd  Zeigefingers  i 
linken  Hand  erweitert  wird,  welche  mit  der  Cerrix  in  Verbindung  gebracht  n 
erhalten  werden. 

4}  Wie  aus  den  beigefügten  klinisoheo  Daten  einleuchtet,  welche  nur  rii 
Teil  der  reiohen  Ejunistik  repräsentieren,  welche  wir  beaitaen,  kann  und  muß  < 
mechanische  unmittelbare  Instrumentaldilatation  nützlich  angewandt  werden,  in  1 
TorzDgong  vor  den  unberechenbaren  Einschnitten  nnd  dem  Kaiserschnitte  bei  i 
FSÜea,  wo  der  Dringlichkeit  des  Falles  weder  die  manuelle  Erweiterung,  noch  i 
anderen  gebränchlioben  Mittel  entaprechen  nnd  das  Leben  des  Kindes  oder  beii 
der  Langsamkeit  und  üntioheriieit  des  Eingriffes  zu  erliegen  drohen,  und  das 
L  Kfinatliohe  Frühgeburt: 

a.  in  den  Fällen  künstlicher  Frühgeburt,  bei  denen  sich  heransstellt,  daß  i 
anderen  Mittel  entweder  nicht  zum  Ziele  führen,  oder  dies  zu  langsam  und  la  i 
sicher  erreichen,  nnd  wenn  die  umstände,  unter  welchen  man  operieren  muß,  i 
Mangel  an  Keinliohkeit,  hjrgienitcher  Hil&rmittel  und  Überdies  von  Assivteni  ai 
nicht  eignen  zu  langwierigen  nnd  wiederholten  Eingriffen,  wie  diejenigen  mit  I 
minaria,  mit  Tnpelo,  mit  Sonden,  mit  Barnes'sohen  Ballons  usw.; 

[p.  29fi)  b.  falls  die  anderen  versaohtan  Mittel  aioh  als  za  langwierig  in  ihi 
Wirksamkeit  erweisen,  und  wenn  die  Indikationen  zur  Frühgeburt  während  das  e: 
geleiteten  Verfahrens  schwerwi^endere  werden  nnd  nene  TJmslÄnde  auftreten,  t 
Leben  der  Mutter  oder  der  Frucht,  oder  beider  zu  bedrohen,  ao  daß  die  Entleeru 
des  Uterus  dringlich  wird; 

c.  wenn  die  Eigenart  der  Indikation  ein  schnelles  Verfahren  erheischt,  i 
folgedessen  die  Fat.  nicht  lange  in  der  Geburt  verbleibt 
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man  dies  Prinzip  vom  loBtrument,  so  nimmt  man 
Seele.  Nicht  an  dem  Listniment  als  solcliem,  boq- 
.strament  in  enger  unlöslicher  Verbindung  mit  dem 
si  als  seinem  blonderen  Verfahren  fest  (Ann.  di  ost. 
>2,  Übersetzt  Archiv  für  Gynäkologie  1903  p.  7}  und 
',  daß  die  aasgelöste  dynamische  üteniswirknng  mit 
1  Erweiterung  derart  Schritt  halte,  daS  der  Vorgang 
hysiologiscben  gleichgestaltet  wird  (Ann,  di  ost.  e  gin. 
180:  >Base  fisiologica  e  priorita  del  metodo  e  det 
nto  e  risposta  alle  abiezioni  mossegli.«).  Es  wird  daher 
esondere  Indikation  zur  Anwendung  die  anatomische 
atrisationsstenose  aufgeführt  (Ann.  1900  p.  295,  e.  f.]. 
s  Prinzip  allein  hatte  ich  es  mir  zur  Aufgabe  gemacht, 
a.  sich  mir  bei  gewissenhaftester  Beobachtung  seine 
X  und  unwiderleglich  darzutun  schien  und  ich  an  mir 
mußte,   wie  verhängnisvolle  Folgen  der   oDbedingte 

Lehre  zeitigen  kann  und  auf  die  Dauer  gelegentlich 

0  weit  davon  entfernt,  leugnen  zu  wollen,  daB  mau 
Bedingungen,  also  bei  richtiger  vorsichtiger  Auswahl, 
sehen  Instrument  sehr  gut  dilatieren  kann,  aber 
Is  von  der  festen  Überzeugung  abzulassen  vermSgen, 
sehe  Prinzip,  welches  er  zur  Methode  systematisch 
1b  das  Verfahren  der  »Dilatazione  meccanica  strumen- 
lel  collo  dell'  utero  in  ostetricia«  bekannt  gegeben  und 
inrichtig  ist  und  daher  bei  seiner  Übertragung  in  die 
ch  verderbenbringend  wirken  muß.  Die  Definition,  an 
dabei  stets  streng  gehalten  habe,  und  welche  nicht 

H.  Forcierte  Entbindnikg 
nnd  natürlicli  Kncb  mit  eingeBchlouan  die  Ftlle  der  F5tel> 
beoder  oder  toter  Vna  nun  Enatz  de«  Eu»«rachiiittei  poit 

mortem): 
reren  Külen  von  Eldmmpsie,  wo  das  Leben  der  Mntter  nnd  dM 
bnelligkeit  de«  Eingriffe*  abh'&ngt  und  die  manuelle  Dil&tation 

len,  wo  du  mütterlicbe  Leben  in  Oe&br  irt  und  cur  Entleerung 

rängt;  Herdeiden,  Tuberkulose,  tote«  Kind  in  ZenetEong  usw., 

a  Notwendigkeit  vorliegt,  in  allerkürseiter  Zeit  und  mit  Sioher- 

ler  Hiind  zu  haben,  dafi  der  flelrännatterbalB  tor  Fötalextraktion 

!rt  iit; 

gendeinem  Qninde  der  Fötus  in  Lebensgefahr  iit  und  erliegt, 

it  in  kürzest  möglicher  Zeit  herauebefordert; 

m  von  Placenta  praoTia,  TOmebmlieh  den  zentralen,   wenn  die 

j  ein  rasches  Binsobreiten  Yoracbreibt  nnd  die  Tamponade  ent- 

itt  oder  inneren  Blutungen  anuetzt; 

»hen  Stenosen  des  Qebärmntterbalses,  bei  denen  die  Erweite- 

n  bedrohlicher  Weiie  in  die  lÄnge  zieht; 

ir*nchen  bei  Narbenatenosen  des  QebärrautterhaUea,  bevor  man 

cum  Slaisenchnitte  »eine  Zuflucht  nimmt. 

eration  der  Plaoenta  infolge  von  Tetania  uteri. 
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allenthalben  im  gewollten  Sinne  verstanden,  noch  auch  so  scharf 
gefaßt  vird,  -wie  sie  Boesi  selbd,  in  seinen  Schriften  immer  nnd  in 
wieder  in  mehrfacher  Wiederholung  und  mit  nachdrücklii^ter  I 
ntmg  herrorhebt  und  dabei  von  allen  äluüichen  Verfahren  oubec 
tmd  weit  abscheidet,  ist  auf  p.  163  der  Ann.  di  ost.  e  gin.  1900 
geben:  >Con  tale  designazione  dorersi  cio6  intendere  un  metodo 
ha  per  obbiettivo,  a  mezzo  di  adatto  istnimento,  di  mettere  in  pt 
l'oatetrico  di  dilatare  il  collo  dell'  utero  a  suffizienza  per  estrar 
feto,  in  qualsiasi  periodo  della  gestazione  e  communique  sieno  le 
dizioni  di  rammolÜmento,  accorciamento  e  dilatazione  del  collo 
escluso  quindi  il  collo  di  perimipare  per  nuUa  dilatato  ed  accord 
impiegando  a  volonUi  un  tempo  maggiore  o  minore  a  seconda  dell 
genza  della  indicazione  >.  • 

Dasselbe  kehrt  in  dem  Passus  wieder,  den  ich  im  Archiv  f.  i 
Bd.  LXX  p.  7  zitiert  habe,  femer  detailliert  in  den  anderen  Absi 
der  p.  162  u.  163  der  Ann.  di  ost.  e  gin.  1900,  findet  sich  aber  bc 
in  derselben  Fassung  aasgesprochen  in  den  Annalen  189Ö  p.  684— 

Ich  möchte  hier  besonders  hervorheben,  daß  Bossi  jeden  Zu 
Über  das,  was  er  meint,  und  jedes  Mißverständnis  ausschließt,  ii 
er  ausdrücklich  alle  Möglichkeiten  irgendwelcher  Kontraindikation 
tens  der  Beschaffenheit  des  Muttermundes  einzeln  zurückweist  un< 
Schnelligkeit  der  Dilatation  allein  dem  Willen  des  Operateois 
sprechend  der  Dringlichkeit  der  Indikation  anheimstellt. 

Zu  dem  Ausspruche  von  Hammerschlag,  daß  die  Dilab 
nach  Bossi  einen  Exitus  bislang  noch  nicht  gezeitigt  habe,  sei  et 
stattet  an  folgende  drei  Fälle  zu  erinnern,  welche  doch  immertiii 
Möglichkeit,  daß  es  geschehen  sei,  recht  nahe  legen. 

1)  21jtUirige  Ipara  im  6.  G^nviditäbmomit«.  Cervix  erhalten.  Von 
Flacentarlijaimg.  Boaddilat&tion  in  30  Minaten,  Wendung,  Extraktion.  To 
Untter  knra  niLch  der  Entbindung.  Fathobgiich-aiuitoiiiiache  Diagnose  der  T 
nnaohe:  Anämie,  inkomplette  Utenuruptur.  Der  Biß  war  bei  der  DilatatioD 
■tanden.  Ob  die  tödliche  Anämie  durch  den  bereits  vor  der  Entbindung  erk 
BlutTerluet  bedingt  war  oder  durch  die  Blutung  aus  dem  Riß  entstand  odei 
vollatandigt  wurde,  laßt  lieh  schwer  entscheiden.  OriginalinBtrament,  Opei 
Keller. 

2]  2^ährige  Ipara,  10.  Oraviditatamonat,  Eklampsie.  Dilatation  der 
erhaltenen  Cervix  nach  Bossi  in  50  Minuten,  Wendung,  Extraktion.  Mutter  t 
Pathologiach-anatomisohe  Diagnose  der  Todesursache:  Ins  linke  Parametrium 
perforierender  Cervixriß  (inkomplette  Uterueruptur],  Aiümie.  Eb  ist  denkbai 
die  Fat  der  schweren  Oraviditätseklampsie  erlegen,  die  Blutung  aus  dem  Bil 
nicht  zur  Todeinraache  geworden  ist.    Frommer,  Operateur  v.  Bardeleben 

^  Uberaetzui^:  Unter  dieser  Bezeichnung  soll  iwmlich  vervtanden  aeii 
Methode,  welche  zum  Gegenstände  hat,  vermittels  des  dazu  gehörigen  Instruir 
es  dem  Vermögen  des  Qeburtshelfera  zu  unterstellen,  den  Hals  der  Oebärmatte 
reichend  sa  erweitern,  um  den  Fötus  zu  extrahieren,  zu  jeder  beliebigen  Fe 
der  Schwangerschaft  und  wie  auch  immer  die  Verhältnisse  liegen  bezuglicl 
Auflockerung,  Verkürzung  und  Erweiterung  des  Mutterhalses  (nicht  au^eschli 
folglich  aber  der  nicht  im  allergeringsten  erweiterte  nnd  verkürrte  Mutteihal 
Erstgebärenden],  mit  einem  größeren  oder  kleineren  Zeitaufwande,  der  willki 
der  Dringlichkeit  der  Indikation  angepaßt  wird. 
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TTT  Flacenta  praevia  centrale.  Entbindtmg  mit  Boiri. 
im  lAiitLeima  acuta«.  (Ann.  di  ost  e  gm.  1900.  p.  281.) 
OD  Sossi  Beibat  angegeben. 

iBcb,  wenn  man  prinzipiell  die  Muttennunds- 
den  Schnitt  bewerkstelligen  wollte ;  ebenso  ein- 
fährlicher  ist  es  aber  zweifellos,  da^  Prinzip  der 
dilatationsl&bigkeit  nach  Wunsch  und  Bedürfnis 
atralblatt  für  Gynäkologie  1904  Nr.  46  p.  8.) 
der  >Aurea  mediocritas«  nahezukommen,  >in- 
r  obigen  anatomisch-physiologischen  Stndie  die 
in  zu  müssen  meinte^ :  >za  dehnen  bei  vorhan- 
sctineiden  bei  TTnnachgiebigkeit<.  (Archir  für 
LXX  p.  49.) 


gel  oder  Eohlensäurevergiftang. 

Von 

A.  Schficklng. 

37 — 1900  im  physiologischen  Institute  zu  Bern 
rntersuchungen '   hatten    dargetan,    Ij  daß  die 

rhythmischen  Atembewegungen  des  lebenden 
1  Mangel  an  Sauerstoff,  sondern  durch  die  An- 
äure  ausgelöst  werden;  2]  daB  nicht  der  Mangel 

die  Anhäufung  von  Kohlensäure  bei  Untei^ 
den  Tod  der  Tiere  herbeiführt.  Die  späteren 
iougardy  im  Laboratorium  Fredericq's  an- 

Yersuche,  die  Mossoi  veröffentlichte,  haben 
Angaben  bestätigt.  Beide  Forscher  haben  das 
}  Verfahren  benutzt  und  kohlensäurebindende 
t  injiziert  Leider  haben  sie  statt  des  von  mir 
barats  und  Alkalifruktoaate  kaustische  Soda  zu 

verwandt,  die,  wie  ich  bereits  experimentell 
irgiftungserscheinungen  führt.  Die  Genannten 
1,  durch  die  Lijektion  des  kohlensäurebindenden 
listieren  der  Atembewegungen,  eine  Apnoe  her* 

Abschnitt  der  von  mir  aufgestellten  These  ist 
nit  nicht  deletär  wirkenden  InjektionBlösungen 
chend  meiner  Feststellung,  daß  durch  mäßigen 
des  Blutes  rhythmische  Atembewegungen  aus- 
itärkere  Kohlensäureanhäufung  aber  das 

Coracbenden  OeaellBcbaft  zu  Bern  189B.     Verhandlungen 
immlung  zu  München  1899.    Verhandlungen  d.  BerUäer 
jrbandlimgen  des  TITC.  Kongressea  für  innere  Medizin. 
Phjüologie  1901.  Suppl. 
ei  Lincei  1904.  Vol.  XIH-  Ser.  6. 
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Atemzentrum  gelähmt  wird,  habe  ich  erstickte  Hunde  and  Eanindw 
durch  intrarenöse  Injektion  von  Alkaliaaccharat-  nnd  Alkalifruktog» 
ISsungen  wieder  ins  Leben  zurückrufen  können.  Auf  Grnmd  dien 
Versuche  habe  ich  dae  Verfahren  bei  asphyktfschen  Neugeboreiu 
viermal  mit  positivem  und  zweimal  mit  negativem  Erfolge  angewandi 
Ich  mu6  aber  bemerken,  daß  Bämtliche  sechs  Kinder  nach  mein 
Schätzung  als  verloren  anzusehen  waren.  Ich  habe  in  meinen  letzt 
Fällen  eine  l;^ige  NatriumaaccharatlÖBung  gebraucht  und  davon  eti 
iJOO  g  sehr  langsam  durch  die  Nabelvene  injiziert.  Bei  Gebrauch  d 
Natriumfruktosats  würde  man  eine  2^ige  Lösung  anzuwenden  habe 
Leider  ist  das  letztere  Präparat  sehr  hygroskopisch  und  daher  schlec 
aufzubewahren.  Meine  Verauche,  durch  intravenöse  Zuführung  vi 
Sauerstoff  die  Lähmung  des  Atemzentrums  bei  Kaninchen  wieder  ; 
beseitigen,  waren  ohne  Erfolg  geblieben. 


Myomotomie  in  der  Schwangerschaft. 

Von 

C.  H.  Stratz  im  Haag. 

Im  Jahre  1886  habe  ich  die  in  der  Schroeder'schen  Klinik  beol 
achteten  Fälle  der  Komplikationen  von  Myomen  und  Schwangersctia 
zusammengestellt.  Auf  nahezu  20000  Fälle  kamen  12,  bei  denen  in  A 
Schwangerschaft  eingegriffen  wurde;  sämtliche  12  Mütter  blieben  a 
Leben,  von  den  Kindern  wurden  zwei  durch  konservatiTe,  von  Schrot 
der  ausgeführte  Myomotomie  gerettet.  Von  13  in  derselben  Zeit  beol 
achteten  G^eburten  mit  Myom  starben  7  Mütter,  zwei  machten  ein  sei 
schweres  Wochenbett  durch,  von  13  Kindern  blieben  8  am  Leben. 

Auf  Grund  dieser  Zahlen  glaubte  ich  damals  in  Ubereinstimmu 
mit  Schroeder  prinzipiell  ein  aktiveres  Vorgehen  in  der  Schwange 
Schaft  empfehlen  zu  müssen,  wobei  ich  jedoch  ein  strenges  Ind: 
vidualisieren  für  jeden  Fall  zur  Bedingung  stallte'. 

Von  Hofmeier^  und  Olshausen)  wurden  gegen  diesen  GraD( 
satz  Bedenken  geäußert,  die  ich  nach  meinen  inzwischen  gemachte 
Erfahrungen  als  völlig  berechtigt  anerkennen  muß.  Denn  trotzdei 
ich  nach  dem  von  mir  aufgestellten  Grundsatze  handelte,  habe  ic 
unter  68  von  1886  bis  heute  von  mir  behandelten  Killen  von  Kon 
plikationen  nur  einmal  ein  operatives  Eingreifen  während  de 
Schwangerschaft  nötig  gefunden. 


>  Zentrdbl.  f.  Gyiükol.  1902,  Nr.  23.  -  Zentralblatt  f.  Chir.  1804.  Sr.  14. 
1  Dieiea  ZentralblaU  1886.  Bd.  X.  p.  141.    Zeitoohrift  fOr  OebnrtibiUe  an 
Gynäkologie  Bd.  Xn.  p.  262. 

1  ZeitBohrift  für  Gebortobilfe  und  Qyjäkolo^o  Bd.  XXX,  p.  S97. 
»  Veit'B  Hmdbnch  Bd.  IL  p.  801. 
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all  verhielt  dcli  folgendermaBen: 

isra,  seit  dem  13.  Jahre  r^eln^ßig  memtniiert,  ohne 
rofos.  Seit  einem  Jahre  verheiratet.  Ihr  Uaun  irt  der  letzte 
d  auf  dieur  Ehe  mhen  die  Hofinoiigeii  der  Familie  nach 
Aof  der  Hochzeitsreise  wird  von  einem  ausländischen  Gynä- 
nmor  entdeckt  und  sofortige  Operation  angeraten. 
darüber  im  Oktober  1903  konsnltiert,  riet  von  der  Operation 

1901  menstmierte  Pat.,  im  USiz  blieb  die  Menstruation  aus, 
h  vom  Hausarzt  am  30.  März  in  Konsnit  gerufen. 
1904.     Pat   gesund  and  kräftig,  Pols  72,   uuregelmlßig, 
ormal  bis  auf  den    unregelmäßigen,   zuweilen    anseetzendüi 
1  kein  EiweiS. 

a  harter,  gleichmU^  nmder,  nicht  empfindlicher  Tnmor,  der 
;en  reicht. 

imbinierter  Untersnchong  weiche  Portio,  die  in  einen  weichen, 
a  Tnmor  übergeht,  der  nach  OröBe  und  Konmtenc  dem 
lena.  11  entspricht.  Der  große  harte  Tumor  geht  mit  breitem 
cheren  kleineren  Tumor  tiber. 

ihlt  man  von  dem  weichen  Tnmor  nach  rechts  und  links  die 
lanhSnge  abgehen. 

rar  demnach  unzweifelhaft.  Setroflexio  uteri  gravidi 
t  mit  einem  großen,  breit  aafsitzenden  Mjom. 

rSße  des  Myoms  als  die  Lage  des  Uterus  BcUoBeen 
)  Möglichkeit  des  Fortbestehens  der  Schwangerschaft 
us;  aoäerdem  aber  deutete  der  unregelmäSige  Pols 
acb  das  Myom  auch  der  Ällgemeinzustand  der  Pat. 

gezogen  war  und  deshalb  ein  baldiges  operatives 
lacht  sei. 

Wahl  zwischen  spontanem  oder  artifiziellem  Abort 
atomie  bei  bestehender  Glravidität  Iq  den  beiden 
e  nachträglich  doch  auch  Myomotomie  folgen  mttssen, 
[utter  unter  allen  Umständen  die  doppelte  Gefahr 
irch  die  Schwangerschaft  and  die  Operation  hervor- 
t  dem  einzigen  unterschied,  da8  bei  sofortiger  Myo- 
fahren  zugleich  auftraten. 

mte  ja  auch  die  Myomotomie  einen  Abort  zur  Folge 
B  aber  bot  sie  die  einzige  Möglichkeit,  das  kindliche 

mich  zur  sofortigen  Myomotomie  hauptsächlich  im 
les;  in  zweiter  Linie  kam  dann  die  Unregelmäßigkeit 
Pulses. 

Myomotomie.  Modiansohnitt  bis  über  den  Nabel.  Großes, 
eitern  Stiel  von  der  linken  Seite  nnd  dem  Fundus  uteri  aus- 

snbserös  entwickelt  Der  Stiel,  10 : 6  cm  breit  wird  unter 
eben  des  Tnmcrs  in  Massenligaturen  abgebunden,  darüber  das 

umschnitten  nnd  abgetragen.    Der  Stumpf  adaptiert,  in  drei 

mit  Peritoneum  Überdeckt,    Qeringe  Blutung.    Dauer  der 
a,    Olatt«  Heilung, 
mors  3000  g. 
«tion  ist  der  Puls  regelmäßig. 
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Weiterar  Verlauf  der  Sohwaogerachaft  nngestÖTt,  bis  *ai  leicht«  EotrtnktiDneD 
im  Anput  und  September,  welobe  bei  Buhe  und  kleinen  UoiphiumdoMn  nidi 
aufbüren. 

Der  Oeburtitennin  war  nach  der  QrSQe  dei  üt«nu  bei  der  Operation  u 
ongefUir  S&.  November,  nach  der  Iet£t«n  Meiwtruatioii  auf  ungefähr  3.  Deteml» 
feitgMetct  worden. 

Vom  20.  November  ab  regelmäßige,  viertelitündig  anftieteode  Wehen  mi 
Hartwerden  des  Fnndui,  meiat  abends  von  6  bis  9  Uhr.  Am  26.,  26.  und  !7.  No 
vember  itirkere  Wehen;  Kind  in  L  Schadellage,  Kopf  bew^Ucb  im  Beckeneingug 
HerrtSne  136. 

Portio  weich  und  verkünt. 

Nach  einer  Fauie  von  mehreren  Tagen  treten  am  S.  Detembw  abend«  i  Uh 
regelmäßige  Wehen  auf,  in  ZwiecbeurSomeu  von  &  bis  7  Minuten. 

6.  Deiember.  Alle  10  Uinnten  eine  Wehe,  kein  KontraktioDiriDg  lu  fülilci 
Kopf  iit  tiefer  getreten.    Ostium  geechlouen. 

7.  Deiember  morgeni  6  ühr  I  om  Erüfhong.  Wählend  der  Wehen  ii 
recht«  am  Fundui  uteri  ein  harter  Teil  zu  fühlen,  der  für  den  Fnß  des  Eindt 
gehalten  wird  und  den  SohlnO  zuläßt,  daß  die  Wehen  sehr  echwache  Wirkim 
anafiben.  Auch  der  Kontisktionsring  ist  nicht  deuUicher  geworden.  Abendi  9  Üb 
Uuttermund  6  cm. 

8.  Dezember  2  ühr  nacht*.  Fruchtwasser  abgelaufen.  Muttermund  noc 
immer  6  om;  Herztöne  130. 

6  Uhr  morgens.    Status  idem.    Herztöne  106.    Mekonium. 

9  Uhr  morgens.    Status  idem.    Herztöne  100  und  schwächer! 

Da  die  Gkburt  bereit«  60  Stunden  gedauert  hat  und  die  Herztöne  langsimi 
und  sohwäeher  werden,  trird  ans  Indicatio  vitalis  für  das  Kind  die  Zanj 
trotz  geringer  Eröffnung  des  Muttermundes  angelegt. 

Kleine  Fontanelle  nach  links,  Sagittalnaht  im  queren  Durohmeeser.  Btt 
Einbringen  des  zweiten  Blattes  sehr  starke  Blutung.  Löffel  entfernt.  Ea  seif 
sich,  daß  dicht  über  dem  0.  i.  an  der  vorderen  Wand  die  Plaoeata  inseriert  mi 
durch  den  Löffel  teilweise  abgehoben  ist.  Die  Zange  wird  mit  sorgfältiger  T« 
meidnng  der  Plaoenta  sofort  nieder  angelegt  und  ein  aspbjldscber  Knabe  extrahier 
Nabelschnur  umschlungen.  Mit  Schnitze  kommt  du  Kind  rmsoh  zum  Atmsi 
Blutung  steht  sofort  bei  heißer  Lrigation.  Leichte  Perinealruptur  mit  Catgc 
genäht.    Plaoenta  folgt  nach  i/j  Stunde  auf  leichten  Druck. 

In  der  Naohgeburtiperiode  zeigt  sich,  daß  der  für  einen  Fuß  des  Kisdi 
gehaltene  harte  Teil  ei^  kleines  Myom  ist,  das  während  der  Wehen  anbieri 
geworden  war.  Der  tiere  Sitz  der  Plaoenta  an  der  Vorderfläche  des  Uterus  ai 
klärte  den  Umstand,  daß  kein  deutlicher  Kontraktionsring  von  außen  zu  sehen  od 
EU  fühlen  war. 

Kind  8750  g.    Wochenbett  ungestört.    In  der  Bauchnarbe  keine  Diartase. 

In  diesem  Falle  waren  sowohl  die  Mjomotomie  während  de 
Schwangerschaft  als  auch  der  Eingriff  während  der  Geburt  in  erat« 
Linie  im  Intereaee  des  Kindes  indiziert. 

Von  den  Übrigen  67  von  nur  behandelten  Fällen  kam  es  ITmi 
zum  Abort,  wobei  ich  jedoch  nicht  immer  das  Myom  aJs  die  Ürsach 
davon  beschuldigen  kann.  In  den  übrigen  51  Fällen  war  die  Gebot 
meist  nicht  schwierig;  alle  Kinder  bheben  am  Leben,  und  nur  selte: 
erlebte  ich  eine  leichte  Atonie  post  partum. 

Was  nun  den  Unterschied  meiner  späteren  Erfahrungen  mit  den 
früher  der  Schroeder'schen  Klinik  entnommenen  Materiale  betrifft 
so  glaube  ich  ihn  leicht  erklären  zu  können. 

Bei  der  älteren  Statistik  handelt  es  sich  für  die  Komplikationei 
der  Gteburt   mit   Mjomen   hauptsäctüich   um   poliklinisch   behandelti 
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LT  meist  nar  am  die  alkrsdiwerBteQ  danrnter,  irilhrend 
entweder  nicht  notiert  oder  Tielleicbt  übetiiaupt  nicht 
Q.  Die  Prognose  stellt  sich  demnach  für  die  Geborte- 
größere  Q^fahr  einer  polikliniachen  Behandlung  und 
der  leichteren  FÜle  sehr  viel  schlediter. 
L  der  Schwangerschaft  behandelten  Fälle  dagegen  treten 
er  klinischen  Behandlung  in  ihre  Bechte,  welche  eine 
Tschung  der  Äntiseptik,  eine  Engere,  sorgfältige  Beob- 
aL  und  die  Möglichkeit  eines  rechtzeitigen  BingreifeM 
m.  Es  ist  deshalb  schon  in  der  älteren  Statistik  mil 
lg  dieser  Umstände  anzunehmen,  daß  sich  de  facto  die 
abwarten  bis  zur  O^eburt  sehr  viel  günstiger  stellt  ab 
in  hat,  wenn  man  sich  nur  an  die  nackten  Zahlen  hält 
lern  jetzigen  Materiale,  das  aosschließlich  aas  sorgfältig 
ind  genau  kontrollierten  Fällen  besteht,  habe  auch  icli 
Qg  gewonnen,  daß  in  weitaus  den  meisten  Fällen 
bei  Schwangerschaft  bis  zur  Geburt  gewartet  werden 
t  selbst  erst  beim  Beginn  der  Wehen  scheinbar  un- 
durch  Myome  Tenusachte  Hindemisse  ans  dem  Wege 
D  können. 

m  heutigen  Stand  unseres  gynäkologischen  Könnens  dei 
proTocatoB  überhaupt  noch  als  therapeutische  MaSr^ei 
men  kann,  bezweifle  ich.  Aber  auch  die  Myomotomit 
Schwangerschaft  ist  nur  in  den  allerseltensten  Fallei 
:rt  und  nur  nach  sorgfältigstet  Erwägung  BämtUchei 
[igen  einzelnen  Fall  in  Betracht  kommenden  Moment« 


Neue  BQcher. 

(Rostock).  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Wirkungei 
Volksabortiva  benutzten  Pflanzen,  Tanacetum 
a,  Myrifltica.    Vorwort  von  K.  Kobert. 

WieBbkden,  1904. 
lenden  Untersuchungen  des  Yerf-s  beweisen,  daß  die  Ol« 
mes  (Thuja)  und  des  RainfameB  (Tanacetum),  deren  wirk 
teil  bei  beiden  das  Thujon  ist,  sowie  das  ätherische  0 
,  welches  das  Myristicin  enthält,  nur  insofern  als  ÄbortiTi 
1  Entzündungen  der  Abdominalorgajie  und  dadurch  se 
verursachen  können.  Eine  therapeutische  Yerwendunj 
der  Greburt  widerrtlt  Verf.  dringend,  weil  der  Erfolj 
d  nicht  ungefährlich  sei.  Während  das  Thujon  eim 
ition  des  Zentralnervensystemes  herrorruft,  macht  da 
,e  solche,  sondern  wirkt  primär  schon  narkotisch.  Feme 
as  Thujon   ein  starkes   OxydatJonevermögen,    sowie   di 
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f^higkeit,  durch  Fällung  des  Semms,  Agglutmation  und  HämolyBe 
der  Blutkörperchen,  sowie  Umwandlung  des  gelösten  Hämoglobins  in 
Methämoglobin  das  Blut  schwer  zu  schädigen.  Die  wichtigsten  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  des  Thujons  und  Mynsticins  bei 
Säugern  bestehen  in  Blutungen  in  Pleura  und  Magenschleimhaat, 
Degeneration  und  Fettinfiltration  der  Leber,  sowie  Ablagerung  der 
Schlacken  von  den  zerstörten  eisenhaltigen  Blutkörperchen  in  derselben, 
kleinzelliger  Infiltration  um  Gefäße  und  Gallengänge  und  fettiger 
Degeneration  der  Nierenepithelien.  Miehel  (Koblens). 


2)  Brenneoke  (Magdeburg).     Reform  des  Hebammenwesens 

oder  Reform  der  geburtshilflichen  Ordnung? 

Magdeburg,  1904. 

Zusammenstellung  von  Denkschriften  und  Referaten  Verf.s  über 
den  genannten  Gegenstand.  Einerseits  verlangt  Yerf .  eine  gründUGhere, 
mindestens  ein  Jahr  dauernde  Ausbildung  der  vorzugsweise  aus  dem 
gebildeten  Mittelstande  zu  entnehmenden  Hebammen  —  »Frauen- 
schwestem«  will  sie  der  Verf.  genannt  wissen  —  sowie  für  diese  eine 
Erhöhung  der  Gebührentaxe,  Garantierung  eines  Minimaleinkommens, 
genügende  Alters-  und  Invaliditätsyersicherung  zum  Prinzipe  der  Be- 
zirkseinteilung  und  völlige  Beseitigung  der  sog.  freipraktizierenden 
Hebammen.  Andererseits  plädiert  er  für  eine  gründliche  Reform  auf 
dem  Gebiete  der  Wochenpflege.  Sein  Vorschlag  geht  dahin,  in  allen 
größeren  Städten  selbsUlndige,  ärzüich  geleitete  Wöchnerinnenheime 
(nur  für  Verheiratete)  zu  gründen,  als  »geburts-  und  wochenbetts- 
hygienische Zentren«.  Einstweilen  solle  der  vaterländische  Frauenverein 
die  Sache  in  die  Hand  nehmen  und  durch  geschulte  Haus-  und  Wochen- 
pflegerinnen, sowie  Depots  von  Bett-  und  Leibwäsche,  femer  von  Wochen- 
bettsutensilien der  größten  Not  auf  diesem  Gebiete  steuern. 

Mleliel  (Koblenz). 

Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u,  Krankenhäusern. 

3)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  10.  Februar  1906. 
YorsitEender:  Herr  OlshauBen;  Scbriftfulirer:  Herr  P.  Strassmaiin. 

L   Demonetrationen. 

1)  Herr  Liepmann  demonstriert  Fraparate  von  Hydro cephalocele  an- 
terior und  posterior. 

Sodann  eine  eineiige,  injizierte  Drillingsplacenta  mit  deutlichen 
Anastomosen.  Wohl  das  einzige  jetzt  vorhandene  Präparat  einer  eineiigen,  inji- 
zierten Drillingsplacenta,  da  die  Hyrtr  sehen  Präparate  abhanden  gekommen  sind. 

Schließlich  demonstriert  L.  eine  Reihe  von  Bohrchen  über  seine  neuen,  im 
Vereine  mit  Dr.  B ergell  angestellten  Versuche  über  die  Fermente  der 
menschlichen  Placenta.  Er  fand  ein  diastatisches,  ein  glykolytisohes  und 
wahrscheinlich  auch  ein  milchzuokerspaltendes  Ferment.  Sicher  fehlt  ein  rohr- 
zuokerspaltendes  (sacoharifizierendes)  Enzym.    Am  schönsten  demonstrabel  ist  der 
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EmSofl  de«  in  der  Plaoent«  vorhuidenen  proteolytiiclLen  Permentw,  du  genui 
via  d«a  Fsnlcreatin  inrkt,  d.  h.  in  alkkli*4^er  LÖBung  Peptone  bi>  nr  TyroKm- 
büdiDg  ipaltet.  Man  nebt,  wie  sich  in  den  Söhrchen  auf  den  PlaoentanoUen 
reicUiah  Tyrodnnadeln  atubriataUiiiert  haben.  Betouden  sohön  lieht  man  die 
Hadehi  im  mikroikopischen  Bilde.  L.  weiit  auf  die  Wichtigkeit  dieiea  exakten 
Haohwaiaet  dar  Fermente  hin,  die  nun  wieder  eine  Bestätigung  der  apezifitohen 
nbigkeiten  dieeei  Organe«  dantellen,  wie  ne  L.  leineneit  auf  anderem  W^e, 
luroh  die  biologischen  Experimente,  naohweisen  konnte,  die  erat  jnngit  von  Ka- 
vaiofe  nnd  Frennd  beitätigt  wurden. 

Diskneiion:  Herr  v.  Bardeleben  erionert  an  die  AuifUhmugen  Yirchow'i 
D  leiner  Onkolf^e  und  in  dem  Anftatz  über  DeaEandeni  und  Pathologie  betreffe 
Im  Hollenhubnei.  Bei  dieiem  iat  die  Enoephalocele  snperior  erblich  und  damit 
~'ypna  einer  beeouderen  Gattung  geworden.  Ist  et  anoh  niobt  wahrscbeinliob, 
iiea  beim  Menichen  in  gleicher  Weise  geecheben  wird,  ao  iat  die  Tatnohe 
ron  bobem  Inlereue  und  ganz  beeonderer  Bedeutung,  daß  dcb  beim  Slensohen 
aignng  eu  derselben  patbologiecben  Variation  —  deren  Anli^  übrigen«  in 
ruhen  PStalperioden  erfolge  —  wie  beim  Huhne  wiederfindet. 
HerrSiefart  demonitiiert  ein  primIresEariinom  der  Sobeide,  wel- 
nittela  vaginaler  Badikaloperation  entfernt  ist,  und  bemerkt  dabei,  daß  et 
ier  um  eine  kuopffSrmige  Neubildung  handelt,  die  der  hinteren  Wand  zwi- 
oberem  und  mittlerem  Drittel  anfiritzt  Dieae  Form  iHlre  aeltener  ala  das 
omatoK  Geacbwnr  und  hätte  eine  bessere  Prognose  ala  jene«;  der  Sit«  sei 
e«e  Form  oharakteriitisch.  Interessant  sei  der  mikroskopiache  Beftmd,  den 
'  diese  Form  de«  Karzinoms  eben&tlls  fiir  obarakteristiacb  Mit  (Verhältnis- 
kleine  Zellnetter,  große  helle  Zellen  mit  sehr  großen  Semen  und  mehreren 
örperohea,  reiobliofae,  stark  kleinaellig  infiltrierte  OenUtenbetani).  Besonder« 
want  «ei  e«,  daß  et  «ich  hier  um  eine  67jährige  Virgo  gehandelt  habe,  die, 
}  Jahren  im  Klimakterium,  plötslioh  wieder  etwas  Blut  verloren  hatte ;  wichtig 
daß  die  Diagnose  sofort  auch  mikroskopisoh  am  friaohen  Materiale  durah 
mchung  eines  kleinen  Fetzen«  geetellt  wurde,  der  am  nntanaohenden  Fingar- 
tübigen  blieb. 

iekuBsion:  Herr  Haokenrodt  erinnert  Herrn  äiefart  daran,  daß   in 
itzten  10  Jahren  nenn  fälle  von  primärem  Scheidenkreb«  demonstriert  sind, 
«r  drei  von  Olshaosen,  zwei  von  Bröse. 
^enüber  der  Bemerkung  von  Herrn  Maokenrodt  bleibt  Herr  Siefart 

daß  diese  Form  de«  Kardnom«  «elten  sei. 
err  Bobert  Ueyer:  Primäre  Taginalkarrinome  sind  hänfigi  hier  bandelt 
li  aber  nm  ein  «og.  Adenokarzinom  der  Vagina,  zu  welchem  U.  aus 
iteratnr  nur  einen  analogen  Fall  (Bail)  kennt,  welches  also  jadenfolls  «ehr 
ist. 

Herr  Henkel  demonstriert  eine  Frau,  die  von  ihm  wegen  spontaner 
iiraptur  am  Ende  der  SohwaDgenohaft  operiert  worden  war. 
ie  betreffende  Pat.  war  zweimal  caeaariert  worden.  Die  Berstung  war  ohne 
aobweiabare  äußere  Yennlasming  erfolgt  Fötua  nnd  Plaoenta  lagen  in  der 
höhle.  Nach  Entfernung  derselben  und  Beinigung  der  BauchbShle  wurde 
iß  an  der  Oelrärmntter,  der  die  ganze  vordere  Wand  derselben  von  oben 
unten  dnrofatrennte ,  luch  ausgiebiger  Betektion  der  Wundi4nder  durch 
tgotknop&iähta  und  darnbergelegte,  fortlaufende,  «erös-muaknläre  Oatgutnabt 
asten.  —  Glatte  Bekonvalessanz.  Die  Pat.  ist  zur  Naobustersnobnng  anf- 
,  Der  Uterus,  von  normaler  QrÖße,  liegt  eleviert  und  an  den  Bauobdeoken 
.    Die  Frau  iat  betcbwerde&ei. 

iaknssioit:   Herr  Olsbansen:   Tod  mindeateni   ISO  Kaiaeraohnitten  ist 
er  erste  Fall  von  Beratung  der  Wunde. 

Herr  Bobert  Ueyer:  Tubo-ovarielles  Dermoidkystom, 
oppelseidget  DermoidkTstom  mit  Slig'breügem  Inhalt  nnd  Haaren,  Eiter; 
dnrdi  Eiterung  atark  verändert,  zum  grSßten  Teil  Abneßmembran.    Linka 
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gehört  das  Dennoidkystom  nur  dem  Ovmriiim  an;  das  rechte  Dermoidkyttom  iit 
dagegen  wahrscheinlich  yom  Ovarinm  in  die  Tnbe  durchgebrochen  nach  Yeridtim; 
des  Fimbrienendes  mit  dem  Kystom.  Ob  es  sich  vielleicht  um  ein  Tabenderaund 
handelt  oder,  wie  M.  annimmt,  um  ein  durchgebrochenes  OTarialdermoid,  soll  die 
weitere  mikroskopische  Untersuchung  ergeben. 

Diskussion:  Herr  Orthmann  fragt,  ob  in  dem  Tubeulumen  auch  Dermoid- 
inhalt  vorhanden  war,  und  ob  irgendwo  eine  Andeutung  von  einem  sog.  Bermoid- 
zapfen  nachzuweisen  war? 

Herr  P.  Strassmann  firagt  nach  dem  Vorhandensein  eines  Dermoidzapfens, 
und  ob  Haare  gefunden  sind. 

Herr  Bebe rt  Meyer  (Schlußwort):  Soweit  die  Tube  als  solche  sicher  erkemibsr 
ist,  enthält  die  Wand  keine  teratomatosen  Bestandteile.  Wie  weit  aber  die  Cysten- 
wand  der  Tube  angehört,  kann  vorläufig  nicht  festgestellt  werden.  —  In  beiden 
Cysten  waren  Haare. 

6)  Herr  PrÜsmannn  demonstriert  ein  Instrument,  welches  in  Berlin  zur 
Einleitung  des  kriminellen  Abortes  eine  weite  Verbreitung  gefunden  hat 
Es  besteht  aus  einer  Spritze  mit  einem  26  cm  langen,  biegsamen  Ansatzstück  aus 
Zinn.  In  zwei  kurz  hintereinander  beobachteten  Fallen  war  es  zur  Anwendung 
gekommen.  Die  eine  Fat.  erholte  sich  von  ihrer  Pelveoperitonitis  und  hat  jefcst, 
am  10.  Tage,  lediglich  noch  unter  der  Lysolintozikation  zu  leiden,  die  andere  iii 
an  diffuser  Peritonitie  gestorben.  Da  Fat.  erst  am  6.  Tag  eingeliefert  wurde,  ksm 
die  vaginale  Totalexstirpation  nicht  mehr  in  Betracht.  (Demonstration  des  doppelt 
perforierten  Uterus.) 

Diskussion:  Herr  Bokelmann  firagt,  ob  im  ersten  Falle  Abort  erfolgte. 

Herr  Prüsmann:  Die  Fat.  hatte  sich  geirrt  und  war  nicht  schwanger. 

Herr  Mainzer:  Die  demonstrierte  Spritze  wird  in  Berlin  schon  seit  Isnger 
Zeit  sehr  häufig  zum  kriminellen  Abort  benutzt.  M.  beobachtete  erst  vor  einigen 
Tagen  einen  typischen  Fall.  Nach  Feststellung  der  Gravidität  verschwand  Fat 
aus  der  Beobachtung,  um  nach  einigen  Tagen  mit  einer  Ferforationsoffnung  im 
hinteren  Scheidengewölbe,  die  von  anderer  Seite  bereits  mit  Gazeausstopfung  m 
Behandlung  genommen  war,  wieder  in  der  Sprechstunde  zu  erscheinen.  Die 
Schwangerschaft  bestand  noch  weiter.  Nach  weiteren  8  Tagen  trat  Abort  ein  imd 
Fat.  ist  glatt  genesen,  bei  ambulanter  Behandlung.  Die  Perforation  im  hinteren 
Scheidengewolbe  scheint  für  diese  Art  Instrumente  die  typische  Nebenverletsong 
zu  sein. 

Herr  Bröse  hat  einen  ganz  gleichen  FaU  vor  einigen  Monaten  beobachtet 
Eine  Frau,  die  sich  für  schwanger  hielt,  hatte  sich  mittels  einer  Spritze  beim  Ver- 
suche, den  Abort  einzuleiten,  das  hintere  Scheidengewolbe  perforiert.  Sie  war  gsr 
nicht  schwanger;  sie  ist  genesen. 

6)  Herr  Mainzer  demonstriert  sechs  abdominal  exstirpierte  karzino- 
matose  Uteri,  aus  deren  Vergleich  mit  vaginal  exstirpierten  Präparaten  die 
Überlegenheit  der  abdominalen  Operationstechnik  ersichtlich  ist.  M.  hält  die  ab- 
dominale Operation  für  nicht  so  gefährlich'  und  schwierig,  als  man  nach  den  stsr 
tistischen  2Sahlen  annehmen  müßte.  Den  Begründern  der  Technik  war  zuerst 
überhaupt  kein  Fall  inoperabel  genug,  um  beweisen  zu  können,  was  man  sUes 
abdominal  noch  ezstirpieren  kann.  IDieae  desolaten  HUle,  die  anderwärts  nur  ex* 
kochleiert  werden,  behüten  natürlich  die  Statistik  der  Operation  enorm. 

M.  hat  zwölf  Fälle  abdominal  operiert,  zuerst  nach  der  Technik  von  Wert- 
heim,  dann  mit  medianer  Laparotomie  und  Mackenrodt'schem  Prilparier- 
verfishren  und  die  letzten  Fälle  ganz  nach  Mackenrodt*scher  Vorschrift.  Zwei 
Todesfälle,  wovon  einer  an  PeritonitiB  zugrunde  ging,  weil  intra  operationem  dss 
Corpus  uteri  von  der  Cervix  abriß,  während  der  zweite  einer  Nachblutung  am 
12.  Tage  p.  op.  anläßlich  der  Stuhlentleerung  erlag. 

Die  Vorzüge  der  Mackenro dt' sehen  Technik  erblickt  M.  in  der  viel  sweck- 
m'&ßigeren  Art  der  Präparierung  von  Ureter  und  Uterina,  und  außerdem  in  der 
Schnittfuhrung,  welche  besseren  Zugang  gewährt  und  das  Spannen  der  Fat  wah- 
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on  &it  gaoE  Terhindert.  Die  typiiche  Aotränniiuig  der  DrOten 
er  Technik  Hmn  eine  Somplik&ticm  der  Opention.  Frimire 
n  hat  Tortr.  nicht  erlebt,  dagegen  sweinuJ  qdUer  uiftretende 
t  Fistelbildnng  nach  Wertheim'«  Operation. 

i:  Herr  Bnmm  kann  mit  der  Bebanptnng ,  daß  die  abdominale 
kminomatöMii  Dtema  mit  Antrftiimung  der  DtBwd  eine  leichte 
»ration  iit,  nicht  fibereinitimmen.  Da«  i«t  nur  der  Fall,  solange 
if  deo  Uterus  beach^nkt  iat  und  eich  in  seinem  Anfangsttadinm 
liter  fjrtgeBchrittenen  Karzinomen  itt  die  abdominale  Operation, 
letiiode  wählen,  welche  man  wUl,  Bobwierig  nnd  langwierig  und 
auch  prognoitiMh  viel  iingünttiger,  voratugeeetzt  natürliob,  daß 
eme  knapp  aoigesclüUt,  londem  auch  die  I>ü«en  and  daa  Binde- 
e  Beckenwand  mitgenommen  werden.  Bei  den  vorgezeigten  Fnl- 
es  sich  nnr  um  Anfangsetadien,  die  auch  bei  vaginaler  Operation 
«  geben. 

ler  erwidert,  daß  er  alle  Fälle,  beginnende  wie  vorgeachrittene, 
ode  operiere.  Unter  den  demonstrierten  lecha  FSUen  iit  ein  ganz 
'  erat  durch  eine  Frobeexzinon  diagnostiziert  wurde,  aber  auch 
»ginal  wohl  nicht  mehr  operiert  hätte.  Der  Untenohied  fSr  die 
3em  Mackenrodt'iohen  Verfahren  gar  nicht  «ehr  erheblich, 
daß  ea  sich  doch  hier  nicht  xaa  Unter  beginnende,  sondern 
orgeMihrittoie  Cervizkandnome  handle  und  demonstriert  die  ge- 
ipbdrtisen  in  der  Gegend  der  Ureterkrenrung,  welche  hei  vaginiüer 
:geblieben  i^ren.  Bei  so  verzweifelten  FAllsn,  wie  sie  Herr  Bumm 
ei  auch  jeder  Fall,  der  am  Leben  bleibe,  ein  großer  Erfolg. 
hausen  zeigt  zwei  cystische  Myome,  deren  eines  von  erheb- 
X.  Es  wog  34  Ff[]iid.  Beide  Fälle  wurden  durch  mpravaginale 
riert.  ük  beiden  Fällen  bandelte  es  sich  am  enorme  Eohlränme, 
fstische  Entartnng  durch  Lymphangiektaaien.  Die  Kranken  he- 
I,  am  16.  und  17.  Tage,  fieberlos  nnd  wohl. 

des  Herrn  Stoeckel:  Über  Hydrorrhoea  uteri  gravidi. 
rhoea  uteri  kSnuen  zwei  difierente  pathologische  Voi^^änge  lu- 
antweder  entzfindliche  FroEeste  in  der  Decidna  vera 
zeitige  Ruptnr  der  Eihäute.  Ln  ersten  Falle  ist  die  ab- 
keit  das  Sekret  der  hypertrophischen  DrGeen  und  der  Schleimbaut, 
ist  es  daa  nach  Ruptur  des  fYnchtsackes  abströmende  Fracht- 

rt  der  Hydrorriiöe,  die  man  >decidnale<  nennen  kann,  ist  von 
oder  und  dessen  Schfilem  anatomisch  klargestellt  worden, 
jke  Endometritis  deoiduBlis,  Endometritis  dedduae,  Endometritis 
stritis  oatarrhalia  decidoae  sind  sprachlich  inkorrekt.  Sie  enthalten 
da  Ektdometrinm  nnd  Deoidua  dasselbe  besagt.  Die  richtigere, 
f  achöne  Benennung  wäre  Deoidnitis. 

i;eht  auf  die  klinischen  und  anatomiaohen  Einzelheiten  der  Hydroi^ 
idher  ein.  Die  gute  anatomische  Basis,  welche  fSr  dieselbe 
ist  wobl  mit  schnld  daran  gewesen,  daß  die  iweite  Hydrorrhöe* 
mniale«  bezeichnet  werden  kann,  besonders  bei  den  deutschen 
w  vor  einigen  Jahren  unbekannt  blieb  nnd  auch  beute  noch  nioht 
snnong  gefunden  bat.  Die  Verhandlangen  der  Pariser  gebnrts* 
tchaft  haben  ihre  Ezistenz  zweifeUos  bewiesen.  S.  hat  1899  einen 
im  Zentralbl.  f.  Gyn.  mitgeteilt  —  den  ersten  genan  beschriebenen 
dteratur.  Bald  darauf  folgten  weitere  Mitteilnngen  von  Holz- 
Beifferscheid  nnd  Meyer-RQgg,  denen  B.  jetzt  einen  wei- 
an  beobachteten  Fall  anreiht. 

Ipara,  seit  6  Jahren  verheiratet.  Im  1.  Jahre  der  Ehe  Curettage 
aitdem  stets  geinnd.     Die  beiden  ersten  Sohwangersohaften  ver- 
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liefen  normal  und  endeten  mit  spontanen  Gebniten.  Die  dritte  Ghraviditat  Yotief 
bis  nun  3.  Monate  normal.  Bei  einem  Spasiergang,  unmittelbar  nadi  dem  Über- 
schreiten einer  kleinen  Wasserpfütze,  Gefühl  des  Naßwerdens,  das  bald  irieder 
verschwand.  2  Tage  spater  Beginn  der  Hydrorrhöe,  die  seitdem  bis  zur  Gebart 
(fast  4  Monate  lang)  anhielt  nnd  durch  Bettruhe  nicht  beeinflußt  wurde.  Im  6.  Mo- 
nate heftige  Blutung  im  Anschluß  an  einen  Koitus;  seither  war  das  abfließende 
Wasser  rosa  gefärbt.  Am  Ende  des  7.  Monates,  nach  auf&Uend  starken  Kinds- 
bewegrungen,  sehr  heftige  Blutung  mit  nachfolgendem  Kollaps.  Kein  Fieber, 
kindliche  Herztöne  normid.  Uterus  ganz  schlaff,  innerer  Muttermund  gesohlcMsen. 
Einleitung  der  Geburt  durch  heiße  Spülungen,  Kolpeuryse,  Metreuryse,  Tamponade. 
Trotzdem  es  im  Verlaufe  der  Gfeburt  zweimal  zum  NabelsohnuiTor&lle  kam  und 
die  Anregung  kraftiger  Wehen  sehr  schwer  gelang,  kam  es  nach  2mal  24  Standen 
zur  spontanen  Geburt  eines  lebenden  Kindes  in  Steißlage  (Armlosung).  Partna 
siccus,  Credo* scher  Handgriff.  Während  der  Austreibung  und  der  Nacbg^dmit»- 
Periode  keine  Blutung.  Normales  Wochenbett;  langsame  Erholung  von  der  Anämie. 
Das  Kind  (Gewicht  1140  g,  I^mge  32  cm)  starb  IVs  Stunden  nach  der  Geburt  Die 
Nachgeburt  war  vollständig;  ausgesprochene  Flacenta  circumvallata;  kleiner,  kd- 
labierter,  nicht  dehnbarer  Eihautsac^  auf  der  fötalen  Flacentarfläche.  Nabelschnur 
66  cm  lang. 

Die  Diagnose  ist  intra  graviditatem  auf  Hydrorrhoea  amniaHs  zu  stellen:  1]  aas 
der  auffallenden  Kleinheit  des  Uterus  im  Verhältnis  zur  Zeit  der  Gravidi1£t,  2)  ans 
den  Blutungen,  die  in  dieser  Stärke  bei  Hydrorrhoea  decidualis  nicht  vorkommen. 
Der  Beweis,  daß  die  abströmende  Flüssigkeit  Fruchtwasser  ist,  konnte  durch  Nach- 
weis von  Harnstoff  oder  von  Lanugohärchen  erbracht  werden. 

Die  Geburt  verläuft  ohne  Blasensprung  als  Partus  siccus.  Nach  vollendeter 
Geburt  genügt  ein  Blick  auf  die  Eihäute,  um  das  hochgradige  Mißverhältnis  zwi- 
schen dem  Volumen  der  Eihohle  und  dem  Volumen  des  Kindes  festzustellen  und 
sofort  zu  erkennen,  daß  das  Kind  unmöglich  in  der  Eihohle  Platz  finden  kum. 
(Demonstration  einer  Abbildung  von  Kind  und  Nachgeburtsteilen  des  oben  mit- 
geteilten Falles.) 

Vortr.  widerlegt  dann  ausfuhrlich  den  möglichen  Einwand,  daß  die  Eihäate 
während  der  Geburt  zerrissen  und  deshalb  unvollkommen  abgegangen  sein  konnten. 
Er  weist  weiterhin  auf  die  regressiven  Prozesse  hin,  die  nach  Ruptur  des  Eisackes 
im  3.  Monat  und  nach  Heraussohlüpfen  des  Fötus  aus  den  sich  über  ihn  retra- 
hierenden  Eihüllen  an  letzteren  sich  abspielen.  Die  Beweise  für  das  Bestehen  einer 
Hydrorrhoea  amnialis  sind  sowohl  in  klinischer  wie  in  anatomischer  Beaehung  so 
zahlreich  und  so  zwingend,  daß  die  Hydrorrhoea  amnialis  als  Tatsache  hingenom- 
men werden  muß.  Dieser  Tatsache  gegenüber  kommen  theoretische  Bedenken, 
daß  eine  monatelange,  ungestörte  Weiterentwicklung  des  Kindes  außerhalb  der 
Eihüllen  nicht  angenommen  werden  könne,  zu  spät.  Die  möglichen  Einwendungen 
sind  aber  auch,  wie  Vortr.  des  luUiieren  ausführt,  nicht  stichhaltig. 

Die  Ätiologie  ist  noöh  nicht  völlig  klargelegt.  Traumen,  die  gelegentlich  be- 
richtet sind,  konnten  in  den  bisherigen  Fällen  höchstens  ahs  Gelegenheitsnrsache 
Geltung  beanspruchen.  Ein  von  vornherein  bestehendes  Mißverhältnis  zwischen 
Fruchtwassermenge  und  Kapazität  des  Eisackes  wäre  denkbar  (entweder  primäre 
Amnionenge  oder  primäres  Hydramnion),  läßt  sich  aber  nicht  exakt  nachweisen. 

Die  konstant  vorkommenden  Blutungen  können  manchmal  nidit  nur  zur  par- 
tiellen Ablösung,  sondern  direkt  zur  Zerreißung  der  Eihäute  führen  (Falll  von 
S.  in  d.  Zentralblatt  a.  a.  O.).  Diese  Erklärung  paßt  aber  keinesfalls  anf  aUe 
Väle,  Die  Annahme  von  Holzapfel,  daß  wir  es  bei  der  amnialen  Hydrorrhoe 
stets  mit  einer  Kombination  von  amnialer  und  decidualer  Hydrorriiöe  zu  ton 
haben,  klingt  plausibel. 

Die  ganz  ausnahmslos  konstatierte  Placenta  circumvallata  beweist 
jedenfalls,  daß  die  Nidation  des  Eies  in  einem  Uterus  mit  endometritisofa  ver 
änderter  Schleimhaut  stattfand. 

Die  Hydrorrhoea  amnialis  ist  sicherlich  häufiger,  als  es  nach  den  jetzt  vo^ 
liegenden  20  Beobachtungen  scheint.     Die  Frauen  sind  gegen  die  Hydrorrhoe 
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e  g'^^  stärkeren  Flnor.  Yide  FöUe  werden  gewiß  TOn  den 
;,  »ndera  werden  nicht  richtig  erlannt,  weil  dta  Eihäate  ni^t 
oder  weil  dnrch  nnTOnichtige  ManipnlstionBn  der  Eih&vtBftck 
rinen  wird.  Duin  iit  die  Diognoie  «ohwer  oder  gor  nicht  za 
TUBenen  Piipsraten  der  Eihftnt«Mik  neb  nicht  rekonstruierea 
in  Mißverhlltnia  mr  Größe  dei  Eindei  dch  nicht  überzeogend 

Mt  för  die  Mutter  wegen  der  Blntnngan  nicht  ganz  harmlos, 
,  IKe  ansdieinend  naheliegende  GtefÜir  der  Infektion  sofaeint 
lud  zn  sein,  da  in  keinem  der  bisherigen  Fälle  Pieber  eintrat. 
!är  da«  Kind  ift  schlecht,  d»  es  meist  intra  partnm  oder  post 
Igelnder  Reife  und  an  Lebensschwäche  mgronde  geht.  Vier 
646  nnd  1770g  (Dabrisay,  Ferret,  Glaiie,  Fleck)  worden 
ivensen  un  Leben  erhalten.  Die  BanrnbeEcbi^nkaiig  im  wesser- 
gt  zuweilen  Stellnngsanomalien  der  Extremitäten  (Hyperexten- 
utnm  längere  Zeit  bestehen  bleiben  können,  nnd  ist  anoh  der 
[ie  meisten  Kinder  in  Steißlage  geboren  werden, 
erscheint  anafBhrlich  in   der  Zeitechrül  fBr  Qebnrtihilfe  nnd 

wird  vertat. 


näkologische  Gesellschaft. 

Bericht  TOn  Dr.  Sigm.  Mirabeau. 
Sitzung  vom  20.  Januar  1904. 
r:  Herr  Gossmann;  Schriftführer:  Herr  Brnnings. 
)  Mitteilvngen. 
A-tnann:  Demonstrationen, 
re  Abdominalgraviditat. 
rzinom  mit  Gravidität;  Portiokarzinom  mit  Gravi. 

iri  myomatosi  mit  Gravidität. 
Stumpf,    Amann,    L.    Seiti,    Nassauer,    Mirabeau, 

ner  (Kempten!  demonstriert  swei  uteri  myomatosi,  wdche 
)  Amputation  ohne  Narkose  entfernt  wurden.  In  beiden 
re  alte  Herzleiden  vor,  welche  in  diesen  Tillen  die  Indikation 
Myome  abgaben.  Der  erste  Fall  betraf  eine.  36jährige  Nulli- 
ne  4Sjährige  Vpara;  beide  litten  sehr  schwer  nnter  profusen 
ingten  zur  Operation.  Die  Durohtrennung  der  Bauohdecken 
n- Adrenali nanitothesie  durchgeführt;  dann  war  eine  Anästhe- 
möglioh;  infolgedessen  die  Operationen  sehr  beschwerlich,  da 
)lnne  in  das  Operationsfeld  gediängt  wurden. 
n  reaktionslose  HeUung  und  bedeutende  Besserung  des  Allge- 
der  Operation. 
Wiener,  Madiener. 

iner  (Kempten):  Atber-Ohloroform-Mischnarkose  mit 
n  Ätbermaske. 

9  Sudeck'scbe  Maske  zur  tropfenweiaen  Darreichung  von 
rm  nnd  hat  sehr  gnte  Resultate  erzielt.  ■/<  Stunde  vor  Beginn 
Horpbium  subkutan.  Die  Narkose  wird  mit  Äther  begonnen 
der  Hinute),  nach  Eintritt  de«  Ätherransohes  40—60  Tropfen 
irieder  tropfenweise  Äther  und  nur  beim  Nachlassen  der  Tole- 
'  Tropfen  Chloroform.    (Dnrchsobnittevorbrauch:    Äther  63,7  g, 

Bericht  in  der  Münohener  med.  Wochenschrift.) 
Offergeid,  Amann,  Nassauer,  Madiener. 
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4)  Herr  HÖrmann:  Zar  Frage  der  Bösartigkeit  nnd  der  Spontan- 
heilnng  von  Ghorioepitheliomen. 

Bei  einer  Pat.,  die  vor  6  Monaten  abortiert  hatte,  wnrden  großen  Manen 
^isoher  chorioepithelialer  Nenbildnngen  ans  dem  IJtenis  nnd  nach  2  Mo- 
naten nochmals  Tomormassen  entfernt;  außerdem  bestanden  Scheideumetastasen. 
Trotsdem  genas  die  Fat.  Der  Tumor  zeigt  das  typische  Bild  eines  Chorioqpithe- 
lioms  im  Sinne  Marohand's,  nnd  auch  klinisch  bot  er  alle  Kriterien  der 
Malignität 

Diskussion:  Albreoht,  Mirabeau,  L.  Seitz,  Hormann. 


Sitzung  Yom  17.  Februar  1904. 
Vorsitzender:  Herr  G-ossmann;  Sohriftf Bhrer :  Herr  Brunings. 

1)  Herr  Mir  abeau  demonstriert  eine  Pat.,  bei  der  er  vor  einem  halben  Jshr» 
wegen  Idthiasis  und  Pyelitis  die  Nephrotomie  (Sektionsschnitt)  anagef  Qhrt  hat  Die 
Pat  ist  vollständig  hergestellt,  und  die  Niere  zeigt  normale  Funktion.  Demonstra- 
tion des  cystoskopischen  Bildes  nach  vorheriger  Iigektion  von  Indigkarmin  in  den 
Glutaeus. 

2)  Herr  Offergeid  (als  Qssi):  Über  urämische  Lähmungen. 

Yortr.  berichtet  über  einen  Fall  von  Hemiplegie  bei  bestehender  Nephritis, 
den  er  als  eine  uriUnische  Hemiplegie  anspricht,  und  vergleicht  denselben  mit  ut- 
deren  derartigen  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  der  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie.} 

Diskussion:  Herr  Albrecht  hält  nach  dem  ganzen  Krankheitsbilde  den 
Fall  für  eine  embolische  Hemiplegie  und  nicht  für  eine  urämische,  ebenso  einen 
Teü  der  anderen  beschriebenen  Falle. 

Herr  Offergeid  hält  an  seiner  Deutung  fest 

3)  Herr  G.  Klein:  Ambroise  Par^'s  »Briefve  CoUectionc  von  1549. 
Die  Wiedergeburt  der  Wendung  des  Kindes  auf  die  Füße  wurde  bisher 

in  das  Jahr  1561  verlegt,  weil  Ambroise  Par^'s  Werkchen,  in  welchem  die 
Operation  beschrieben  ist,  1661  erschienen  war.  Auch  Malgaigne  kennt  nur  die 
Ausgabe  von  1661  und  von  ihr  überhaupt  nur  zwei  heute  noch  vorhandene  Exem- 
plare. 

Bei  einer  auf  meine  Veranlassung  und  mit  meiner  Beihilfe  gemaditen  Unter- 
suchung fand  Herr  Michaelis  (Liaug.-Diss.)  eine  Ausgabe  des  Par6' sehen  Bach- 
leins vom  Jahre  1649  in  der  Münchener  Hof-  und  Staatsbibliothek  (vgl.  Klein, 
Zur  Gteschichte  der  Extraktion  und  Expression  des  nachfolgenden  Kopfes,  Mon- 
ohener  med.  Wochenschrift  1902  Nr.  31).  Zu  meiner  Freude  konnte  ich  vor  konem 
•ein  zweites  Exemplar  der  Ausgabe  von  1649  für  meine  Privatsammlung  erwerben. 
Ich  lege  es  hier  zur  Ansicht  vor.  Demnach  ist  wiederholt  zu  betonen,  daß  die 
Wiedergeburt  der  Wendung  auf  die  Füße  durch  Par^  auf  das  Jahr  1649  fesUo- 
seteen  ist. 

4)  Herr  G.  Klein  demonstriert  mehrere  Ovarialtumoren,  die  frühzeitig 
karzinomatöse  Degeneration  zeigen« 

(Wird  anderweitig  publiziert.) 
Diskussion:  Albrecht,  Amann. 


Sitzung  vom  16.  März  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Gossmann;  Schriftführer:  Herr  Brunings. 

1)  Herr  0.  Seitz  demonstriert  einen  neugeborenen,  4Vs  Stunden  p.  p.  gestor- 
benen, Knaben,  der  in  Steißlage  spontan  geboren  nnd  am  rechtein  Humemi  eine 
zirkuläre,  fast  bis  zum  Knochen  gehende  Abschnürung  zeigt;  wahrend  des  I^bens 
war  die  Motilität  der  Extremität  sehr  gering,  der  Unterarm  hing  schlaff  herab. 

Am  Bande  der  Placenta  findet  sich  ein  noch  8  cm  langes,  derbes,  anmiotisdies 
Band,  das  wohl  als  Ursache  der  Abschnürung  anzusehen  ist 

Diskussion:  Herr  L.  Seitz  konstatiert,  daß  die  Eihohle  aufGülend  klein, 
und  fragt  an,  ob  event.  das  Fruchtwasser  schon  frühzeitig  während  der  Schwanger- 
schaft abgegangen  ist. 
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der  Pkt.  darüber  nicht*  er&hren  kSnnen,  doch  h1  die 

monitrktionen. 

long  begriffaner,  noch  im  CerrioklabfOluiiU  ^legener, 
ü  der  wegen  nnatillbAren  Erbreclieiis  die  kfinitliobe 
en  wu.  Die  ÜTMche  de*  Erbrechen*  i*t  wohl  in 
ler  b]r*teri«iher  Anlige  in  einer  fibröwn  Venraohmng 
»läppen*  der  Lnnge  mit  dem  Zwerchfelle  m  Bnohen, 

von  mutülbarem  Erbrecben  bei  einer  Gntvida  wurde 
■ebelli  poaterior  sl*  wahrscheinliche  Ursache  gefunden; 
einer  Yirgo  Taberknlose  der  Nebennieren  mit 

t  mehreren  Uteren  Frauen  mit  anfiUliger  Bebartung 
t  oder  ohne  andere  Zeichen  toh  Viraginität.  Begel- 
cn  anffallende  Atrophie  der  Orarien,  die  h'iofig  sehr 
Dorpora  candicantia  zeigen.  A.  hält  einen  Znnmmen- 
Jer  Ovarien  mit  der  abnormen  Bebartnng  für  wahr* 

irate  eine*  Falles  von  Paget'*  disease,  der  aioh, 
oben  Befanden  der  groBen  Zellen  nnd  chronisch  ent- 
in, als  Erompecher'scher  drüsenartiger  Baaalaellen- 

nn,  L.  Seitz,  Ooaamann,  Hirabean,  Albreoht. 
r  einige  nenere  chemische  nnd  fermentative 
Frauen-  und  Kuhmilch. 
1  T.  Winckel'B  Handbuch  der  Geburtshilfe,  Kq>itel 

I  Neugeborenen.) 

bt,  Gotsmann,  L.  Seit*. 


itning  vom  27.  April  1901. 
Gossmann;  SofarifUülirer:  Herr  fir&ning*. 
emonstrationen. 

>  von  fi — 6  cm  Durchmesser  und  von  einer  größeren 
«r  Löcher  durchsetct.  Die  Trägerin  batt«  über  1  Jahr 
1  Labien  und  sdülmte  sich  damit  com  Arzte  cu  gehen. 
1  Hindernis  beim  sexuellen  Verkehr  und  mußten  abge* 

calmyome  von  Kastanien-  bezw,  Danmenform  und 
unde  wohl  nnter  dem  Beize  der  Sondierong  von   der 
irden  und  dann  leicht  abgetragen  werden  konnten, 
isfrischer  Bmbiyo  von  ca.  3  mm  Länge  mit  allen  Ei- 

Fai  angeblich  mit  dem  Urin  entleerte,  die  sber  wahr- 
in  den  Naohttopf  gefallen  ist. 
nnttrationen. 

erwachsangen  durch  abdominale  Totalexitirpation  ent- 
kn,  welche  vor  3  Jahren  wegen  Utenumptur  laparoto- 
L  Jahr  darauf  eine  normale  Schwangerschaft  absolviert«, 
n  die  Ruplumarbe  als  weißlichen  Streifen,  eine  Ver- 
nicht. 

■abort  bei  einer  86jährigen  Frau.  Die  Tube  hat  Form 
und  enthält  koagnliertea,  a.  T.  oi^amsiertes  Blut;  Ei- 


,  Gosimaun,  Mirabeaa,  Wiei 
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3)  Herr  Hörmann:  Ruptnr  eines  GhorionepitheliomB. 

Bei  einer  38jährigen  Fat.  trat  nach  vorsichtiger  üntersuchnng  einer  ▼enneint- 
liehen  Extra-nterin-Gravidität  Euptur  ein;  es  wurde  supravaginale  Amputation  dei 
Uterus  ausgeführt,  da  sich  zeigte,  daß  es  sich  um  ein  rupturiertes  drärioue^äie- 
liom  handelte. 

(Ausführlich  in  Hegar*s  Beiträgen  Bd.  Ym.  Hft.  3.) 

4j  Herr  Amann:  Zur  Technik  der  abdominalen  Retroflesioni- 
Operation. 

(Erscheint  ausführlich  in  diesem  Zentralblatte.) 

Diskussion.  Herr  Theilhaber:  Ein  Bedürfnis  nach  neuen  OpenJaoiu* 
methoden  ist  wohl  nicht  vorhanden,  da  immer  mehr  Gynäkologen  dem  von  T.  leit 
Jahren  vertretenen  Standpunkte  beitreten,  daß  die  Retroflezion  keiner  Behandlmg 
bedarf,  was  eingehender  aus  der  Literatur  nachgewiesen  wird. 

Herr  Amann:  Er  habe  nur  über  eine  technische  Modifikation  gesprochen, 
über  die  Indikation  zu  sprechen  würde  zu  weit  führen. 


5)  Fränkische  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde. 

Sitzung  vom  28.  Januar  1905. 

1)  Herr  Menge  (Erlangen)  demonstriert  die  Präparate  von  14  durch  die  e^ 
weiterte  abdominelle Badikaloperation  gewonnenen  karzinomatosen GelMi^ 
müttem.  Im  Anschluß  hieran  tritt  M.  sehr  warm  für  die  abdominelle  Radilal- 
methode  ein  und  stellt  die  Forderung  auf,  jedesmal,  auch  da,  wo  keine  grobsisnlioli 
nachweisbaren  Drüsen  angetroffen  würden,  den  Beckenlymphapparat  soweit  als 
möglich  zu  entfernen.  Auch  weil  die  abdominelle  Methode  eine  anatomisch  ¥^eite^ 
gehende  Ausschaltung  des  primären  Krebstumors  und  seiner  Nachhsncbaft 
gestatte,  sei  dieselbe  der  vaginalen  Operation  überlegen. 

M.  glaubt,  daß  die  erweiterte  vaginale  Operation  mindestens  ebenso  geßhiücb, 
ja  in  vieler  Beziehung  —  namentlich  was  Nebenverletzungen  betreffe  —  ge^Ul^ 
lieber  sei. 

Seit  Beginn  seiner  Erlanger  Tätigkeit  hat  M.  14  Fälle  mit  der  abdominellen 
Radikaloperation  behandelt.  Er  verlor  hiervon  einen  einzigen  an  echter  krup- 
pöser Pneumonie,  8  Tage  p.  op.  Die  Sektion  ergab  völliges  Fehlen  aller 
peritonitischen  Erscheinungen,  dagegen  gelang  der  Nachweis  Fränkel- 
scher  Diplokokken  in  Lungen,  Milz  und  Blut. 

2)  Herr  Ho  fm  ei  er  (Würzburg)  demonstriert  ein  Präparat  von  Becken- 
rezidiv,  welches  1  Jahr  nach  vorausgegangener  vaginaler  Totalexstirpation 
des  karzinomatösen  Uterus  durch  Laparotomie  gewonnen  wurde.  Die  Exstirpa* 
tion  der  orangegroßen  Geschwulst  gelang  nur  durch  ausgiebige  Resektion  der  Blase, 
sowie  eines  3—4  cm  langen  Stückes  der  Urethra.  Hierauf  Einpflanzung  dea  iw- 
tralen  Urethraendes  in  die  Blase,  Yemähung  des  Peritoneums  und  Drainage  naoli 
der  Scheide  zu. 

• 

3)  Herr  Menge  (Erlangen)  steUt  einige  Pat.  vor,  bei  denen  der  Pfannen- 
stiel*8che  Fascienquerschnitt  ausgeführt  wurde.  Ln  ganzen  hat  M.  bidier 
die  Operation  175mal  ohne  Todesfall  ausgeführt.  Unter  den  vorgestellten  Fäksi 
befindet  sich  einer,  der  wegen  Nabelhernie  operiert  wurde.  M.  empfi^^ 
PfannenstiePs  Schnittführung  bei  Operation  der  verschiedenen  Baochbeniien 
ganz  besonders. 

4)  Herr  Zacharias  (Erlangen]  demonstriert  die  Präparate  von  zwei  stiel- 
gedrehten  Ovarialkystomen  und  einer  stielgedrehten  Parovarialcjste. 

Alle  drei  Fälle  wurden  in  einer  Woche  in  der  Erlanger  Klinik  operiert 
Anamnestisch  interessant  war  der  letztere  Fall.  Es  handelte  sich  hier  nm  eine 
3Qjährige  Frau,  die  viermal  geboren  hatte.  Letzte  Menstruation  7  Wochen  Tor  der 
Aufnahme.  Der  Tastbefund  vor  der  Operation  ergab  einen  linksseitigen,  sich  ms 
kleine  Becken  verlierenden  Tumor  mit  glatter  Oberfläche.    "Von  ihm  getrennt  wtf 
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Idneift  nicht  la  fülileii.  Die  DiagDOte  wurde  aof 
dnextamor  bei  gleiclueit^^  Int»-nteriD-Gr*Tidität 
«viditHt  geatellt.  Die  Lftparotomie  erg>b  eine  kokos- 
Seite  anagehende,  doppelt  itielgedrehte  Far- 
den  Uteme  ao  torqniert  hatte,  daß  «ie  linka  eu 
i-nterin-Gravidität.  Die  Schwangerschaft  wurde 
«rbroohen. 

ierigkeit  der  Differentialdiagnoie  in  derartigen  Fällen 
cht  werden  mnS,  betont  jedoch  lelbat,  daß  die  Ent- 
DiagnoM  fOr  die  Therapie  irrelevant  wi. 
langen)  demonatriert: 
neiigen  Zwillingen  mit  interessanten  Miß- 

(t  typische  Sirenenbildnng,  d.  h.  sehwaucflossen- 

den  unteren  Extremitäten.    Von  den  Banohorganen 

wen,  dt^egen  sind  die  Nebennieren  entwickelt.    Blase 

Bchna  fortsetzenden  Röhre  vorhanden.    Beide  Hoden 

,  an  Stelle  der  äniSereii  Qenitalien  ist  dag^[en  nur 

tr.    Es  besteht  Atresia  ani  et  reoti. 

ireist  ein  normales  Skelett  auf.    £a  fehlt  die  linke 

le  vorhanden.     Die  recht«  Niere  ist  vergröOert,  in 

h  hier  besteht  Atresia  recti  et  ani.    Der  vorhandene 

er  Hinterwand  der  Blase. 

rdiaona  acephalus  mitPlacente.    (BeKhreibnng 

g)  demonstriert: 

gewonnenes  Frilparat  von  viermonatiger,  intra- 
TnbargraviditSt. 

bei  der  S^&hrigen  Fran  ergab  einen  bis  in  Nabel- 
der  Form  des  ütenu,  der  anoh  mit  der  Portio  in 
mg  stand.  Anfiiallend  war  nur  eine  breite,  derbe 
n  hinteren  Tnmorseite,  so  daß  ein  üntennoher  an 
litische  Protease,  ein  anderer  an  maligne  De- 
\  wurde  die  Diagnose  auf  Myom  bezw.  Sarkom 

an  den  obenerwähnten,  4  Monate  alten,  Ewisohen  den 
entwickelten  tnbaren  Fmohtsaok,  welcher  so  innig 
war  nnd  denselben  so  gewaltsam  mit  in  die  Höhe 
rorher  festgestellte  Sondenlänge  von  16  cm  verstSnd- 
rs  wegen  breiter  Yerwachsong  mit  dem  Bektnm  nnd 
it&nmng  des  größten  Teiles  des  Fmohtsaekes  wird 
iKiden  festsaß,  in  die  Bauohdeoken  eingenäht. 
mpfiehlt  die  von  Dr.  Spiegel  [Wien)  konstruierte 
inne,  welche  in  der  So hanta' sehen  Klinik  inTei^ 

gen]  berichtet  fiber  einen  eigenartigen  Fall  von 

'ende  wnrde  der  dortigen  Klinik  als  fiebernde  Wöch- 
neaa  ergab,  daß  die  Frau  vor  S  Tagen  spontan  ge- 
Hebamme Eweimal  innerlich  nntenacht  worden  sei; 

he  Krankheitsbild  einer  allgemeinen  SeptiUmie  anf^ 
n  Symptomen  einer  septischen  Peritonitis.  Tempe- 
rier von  Anfang  an  bedenkliche  ZuUnd  vertoblim- 
ten  Erbreohen  nnd  stark  diarrhoisohe  Stahle  hinni. 
nadi  TrBhnng  des  Sensorinme,  abends  eine  starke 
oa,  S>/t  läter  stark  übelriechender  Blntmaieen  worden 
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entleert    Nach  etwa  10  Stunden  eine  abermalige,  üut  ebenao  staike  RBiktalWntmy, 
der  die  Frau  bald  darauf  erlag. 

G-.  stellte  die  Diagnose  auf:  Septische  Peritonitis,  hervoigerofen  durch  die 
Exploration  seitens  der  Hebamme.  Die  erfolgten  Blntnngen  worden  als  Fetfon- 
tionszeiohen  septischer  Magen-Darmgeschwüre  aufgefaßt. 

Das  Sektionsprotokoll  lautet  jedoch  wie  folgt:  Diffuse  eitrige  Peritonitii;  twei 
chronische  penetrierende  Magengeschwüre  an  der  Vorder-  und  Bückwisd 
des  Magens  mit  Verklebung  der  Nachbarorgane.  Bildung  einer  retroperitoneilei 
Jauchehölde  mit  sekundärer  Perforation  der  Duodenalwand  von  aaßei 
nach  innen. 

Yortr.  sucht  dieses  ProtokoU  erläuternd  noch  wie  folg^  zu  erklaren:  Zimiobt 
sei  unter  dem  Einfluß  der  Gteburtstätigkeit  das  chronische  Magengesckwir 
der  Vorderwand  perforiert  und  so,  also  sekundär,  eine  Peritonitii  ent- 
standen. Durch  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  kam  es  nun  infolge  der  AofblÜnag 
des  paretischen  Dannes  und  Magens  zur  Perforation  des  zweiten  Magengesdiwfini 
und  von  hier  aus  habe  sich  der  Mageninhalt  nun  entlang  dem  Pankress  eim 
Weg  gebahnt,  um  dann  von  außen  nach  innen  in  das  Duodenum  dim- 
brechen.  (An  dem  demonstrierten  Pi^parat  ist  der  terrassenförmige  Abfsll  dei 
Duodenalgeschwüres  gut  zu  sehen.)  Hieraus  entstand  dann  die  todliche  BliitBog 
in  das  Bektum. 

Die  Sektion  ergab  übrigens  einen  gut  involvierten  ütema  und  völlig  fn» 
Parametrien. 

Yortr.  weist  noch  besonders  auf  die  große  Wichtigkeit  des  Falles  in  foren- 
sischer Beziehung  hin,  um  so  mehr,  da  von  den  Angehörigen  mehrfach  angefrtgt 
wurde,  ob  eine  während  oder  nach  der  Geburt  unterlaufene  Nachlässigkeit  seiteoi 
der  Hebamme  oder  eines  Arztes  den  Tod  der  Frau  verschuldet  habe. 

8)  Herr  Pilz  (Erlangen)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nierentuberknloie, 
verbunden  mit  Gravidität,  der  in  der  Erlanger  Frauenklinik  zur  Beobaclitiiiv 
und  Operation  kam. 

Die  27  Jahre  alte  Frau  suchte  wegen  seit  3  Jahren  bestehender  Blasenbeschwo^ 
den  am  13.  November  1004  die  Klinik  auf.  Alle  klinischen  Symptome  der  Nieren- 
tuberkulöse  fehlten,  so  daß  die  Diagnose  zunächst  auf  chronische  Gystitii  und 
Parametritis  posterior  gestellt  und  entsprechende  Therapie  eingeschlagen  wurde. 
Da  jedoch  unter  dieser  die  Blasenbeschwerden  zunahmen,  das  Korpet^^eki 
aber  zusehends  zurückging,  so  wurde  versucht,  auf  cystoskopischem  Wege  nochmab 
die  Diagnose  zu  klären. 

Hierbei  ergaben  sich  nun  (6.  Oktober)  charakteristische  Yeranderangen  im 
rechten  Ureterostium,  das  kraterformig  vertieft  und  mit  narbig  verandertea  Bin- 
dern erschien.  Der  Ureter  entleerte  eine  milchig  getrübte  ürinwolke  und  wv 
nicht  zu  sondieren. 

Wiewohl  Tuberkelbazillen  im  Urin  zunächst  nicht  nachweisbar  waren,  Isg  dar 
Yerdacht  auf  Tuberkulose  der  rechten  Niere  jetzt  nahe  und  wurde  auch  dnroli 
den  Tierversuch  bestätigt. 

Nachdem  so  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  der  rechten  Niere  gestellt  mr« 
wurde  am  13.  November  zur  extraperitonealen  Nephrektomie  gescfaritteD. 
Typische  Operation« 

Der  Heilungsverlauf  war  ein  glatter. 

Die  Hammenge,  welche  am  Tage  p.  op.  600  ocm  betrug,  stieg  am  3.  Tag  vd 
1100  und  hielt  sich  dann  auf  1500  com.  Die  Blasenbeschwerden  ließen  nach. 
Urin  klar. 

Am  Entlassungstag  ergab  die  cystoskopische  Untersuchung  noch  difiiue  Bötang 
jder  Blasenschleimhaut.  Knötchen  und  Ulcera  fehlten.  Linker  Ureter  fonktionieite 
prompt  und  entleerte  klaren  Urin. 

Die  bimanuelle  Untersuchung  ergab  Auflockerung  der  ScheidenscUeimhaa^ 
livide  Yerfärbung  derselben.  Uterus  sukkulent,  vergrößert,  zwischen  Kabel  imd 
Symphyse  stehend.  Da  außerdem  seit  der  Zeit  des  klinischen  Aufenthaltes  die 
Periode   nicht  mehr  aufgetreten  war,   bestand  an   der  Diagnose  Grariditat  im 
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4t)  Wolkowitsoh  (Kiew).  Eine  Methode  der  Wiederherstelluiig  der 
weiblichen  Harnröhre  mit  gleichzeitiger  Beseitigung  einer  Blaien- 
Scheidenfistel. 

In  dem  beschriebenen  Falle  fand  sich  neben  einer  Blasen-SdieideofiflUl  in 
Ghebiete  der  Sphinkter  eine  narbige  Yerodang  der  Harnröhre.  W.  ging  in  der 
Weise  vor,  daß  er  die  Blase  im  (Gebiete  der  Fistel  völlig  ablöste,  dann  im  Nsrbeii- 
gewebe,  an  der  Stelle  der  verödeten  Harnröhre  stumpf  einen  Kanal  von  der  Dieke 
eines  dicken  Katheters  bohrte  und  durch  denselben  den  vorher  losgelösten  Teil  dor 
Harnblase  hindurchzog  und  die  Ränder  desselben  (die  den  Bändern  der  Fistel  ent- 
sprechen), an  der  äußeren  Öffnung  des  Kanales  fixierte.  Damit  war  gleichieitij^ 
die  Fistel  geschlossen  und  eine  neue  Harnröhre  gebildet  Die  Blase  wrade  snpra- 
symphysär  drainiert,  in  den  neuen  Kanal  ein  Qummikatheter  k  demeure  eingelegt 
Der  Verlauf  war  durch  Steinbiidung  in  den  Kanal  kompliziert,  schließlidi  reial- 
tiert  aber  ein  voller  Erfolg. 

5)  Linck  (Danzig).  Bin  Fall  von  primärer  Bauchhöhlenschwanger- 
schaft. 

Bei  einer  99jährigen  Frau,  die  nach  einmaligem  Ausbleiben  der  Periode  plots- 
lijoh  unter  dem  Bilde  der  schweren  inneren  Blutung  erkrankte,  wurde  die  Disgnose 
auf  Ghraviditas  extra-uterina  mit  frischer  Haematocele  retro-uterina  gesteDt  nnd  die 
Laparotomie  gemacht.  Neben  großen  Mengen  flüssigen  Blutes  fand  sich  eine 
apfelgroße  ronde  Höhle,  deren  Wand  allseitig  von  glattem  Peritoneum  gebildet 
wurde,  das  sich  nach  oben  bis  auf  eine  pfennigstückgroße  Eingangspforte  veiklebt 
hatte,  und  die  mit  Blutgerinnseln  erfüllt  war.  Nach  Ausräumung  derselben  &nd 
sich  im  Cavum  Douglasii,  der  hinteren  Peritonealfiilte  fest  aufsitzend,  ein  etwa  kaael* 
nußkemgroßer,  ziemlich  solider,  rundlicher,  weißgelber,  weicher  Tomor  von  exquisit 
papülär-zottigem  Bau,  breit,  polypenartig  in  die  Höhle  hineinragend.  Der  Üeine 
Tmnor  wurde  mit  seiner  Basis,  einer  dünnen  BauchfeUamelle,  abgelöst  Nirgends 
eine  Spur  von  Fötalteilen.  Uterus,  Tuben  und  Ovarien  waren  in  richtiger  Lage- 
rung zueinander  und  äußerlich  absolut  unverändert.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Tumors  ergab,  daß  es  sich  um  eine  haselnußkemgroOe  choiiale  Pla- 
centa  handelte,  deren  Epithel,  mit  oder  ohne  Zottenstroma,  als  Trophoblast  in  das 
Peritoneum  der  hinteren  Douglasfalte  hineingewuchert  ist,  und  so  eine  innige 
organische  Verbindung  mit  demselben  vermittelt  hat.  Fötalleüe  fanden  sich  anch 
mikroskopisch  nicht. 

Da  eine  primäre  Genitalschwangerschafb,  wie  der  Verf.  glaubt  und  eingehend 
zu  begründen  sucht,  auszuschließen  ist,  so  bleibt  nur  übrig  in  diesem  Falle  eine 
primäre  Bauchhöhlenschwangerschaft  anzunehmen,  wo  sich  das  verirrte  £i  primär 
unten  im  Douglas  an  der  hinteren  Peritonealfalte  angeheftet  hat,  und  wo  das 
Ohorion,  nachdem  die  Frucht  abgestorben  und  resorbiert  war,  entweder  dorch  aeine 
partielle  Ablösung,  oder  durch  überstürzte  Eröffnung  größerer  Blutbahnen  so  der 
großen  Bauchhöhlenblutung  führte.  EelfferMheld  (Bonn). 


Puerperium. 

7)   C.    CriBteanu   (Bukarest).     Hysterektomie  und  akute  Puerperal- 

infektion. 

(Bevista  de  chir.  1904.  Nr.  8—10.) 

Der  Verf.  macht  eine  ausfohrliche  historische  und  kritische  Studie  dieser  Frsge 
und  fugt  den  von  verschiedenen  Autoren  gemachten  Erfahrungen  noch  seck 
Krankengeschichten  eigener  Beobachtung  hinzu.  Alle  diese  Fälle  endeten  todüoh, 
und  spricht  G.  die  Ansicht  aus,  daß  die  Entfernung  der  GebSnnutter  wegen  akuter 
Puerperalinfektion  in  manchen  Fallen  indiziert  sein  könnte,  daß  man  aber  im 
großen  und  ganzen  sagen  muß,  daß  bei  eigentlicher  Infektion,  ohne  naohveisbaie 
Lokalisierung,  von  Erfolgen  dieser  Operation  nicht  die  Bede  sein  kann,  dieselbe 
also  kontraindiziert  erscheint. 
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MD,  welch«  die  Verfechter  der  Operation  itir  diaaelbe  snführen, 
[Kigenigea,  welche  auf  einer  bakteriologiachen  Untervuchtmg  des 
In  dieser  Bedehung  kann  getagt  werden,  daß  weder  die  Än- 
sr  Mangel  der  Streptokokken  im  Blut  eiaeu  Fingerzeig'  für  die 
I  abgeben,  da  riele  Fälle,  sowohl  bei  Fuerperalinfektion,  als  auch 
ifekttösen  Krankheiten,  in  Gene»nng  übergehen,  trotzdem  StreptO' 
gefunden  wurden,  während  andere  zngrnnde  gehen,  ohne  daß 
reis  möglich  gewesen  'mlre.  Viel  beiaeren  AnfBchluß  gibt  die 
1  des  Blates,  insofern  eine  mäßige  Folpiukleose  und  deutliche 
ine  heilsame  B«aktion  de»  Oi^nisrnna  hjnweiat  und  ein  Finger- 
Ibe  g^^n  die  Eiankheit  genügend  kräftig  reagiert,  während  da> 
Erscheinungen  anf  einen  schlechten  Ausgang  der  Krankheit  ge- 

und  also  durch  eine  Operation  der  tödliche  Ausgang,  durch  eine 
hung,  nnr  beschleunigt  werden  kann.  2]  Auch  die  Indikationen, 
[teriologisohen  Untersuchung  der  Uteriniekretion  gezogen  werden, 
Itig,  da  es  sich  nicht  immer  um  dieselbe  Mikrobenart  handelt, 

derselben  nicht  immer  die  gleiche  ist,  sondern  wahrscheinlich 
nng  mehrerer  Bakterienarten  gegenseitig  gesteigert  wird. 
len,  welche  flir  die  Operation  ans  der  Snbinvolution  des  Uterus, 
Polses,  der  Temperatnrhöhe  und  dem  Allgemeinzustande  gezogen 
»wenig  maßgebend,  und  es  zeigen  wblreiche  Beispiele,  daß  man 
olnte  Anseigen  für  einen  operativen  Eingriff  nicht  ziehen  kann. 
E.  Toff  (Braila). 

irUasel).      Die  Anzeigen   der  Hysterektomie   bei  der 
akuten  puerperalen  Metritis. 

(Ann.  de  la  soc.  Beige  de  ohir.  1904.  Nr.  6.) 
riterektomie  in  den  f^Ulen  von  Septikämie  p.  part.  oder  p.  abort. 

welchen  sich  schnell  ein  schwerer  Allgemeinzustand  entwickelt, 
limmert,  in  denen  der  Örtliche  Befund  auf  eine  Infiltration  der 
ükroorganismen  trotz  der  gewöhnlichen  Behandlnng  hinweist,  in 
•e  komplizierte  operative  Eingriffe  oder  kriminellen  Abort  ergibt, 
e  Blatuntersuohung  eine  sich  bis  eu  25000  und  mehr  erhebende 
''ortbestand  einer  Polynukleose  von  90x  oder  einem  fortsohrei- 
der  polynukleären  Kurve,  anhaltendes  Verschwinden  der  Eosino- 

der  Basophilen  aufweist,  da  man  hier  mit  Sicherheit  voraussagen 
ganismus  der  Infektion  keinen  Widerstand  leisten  wird.  Er  be- 
schwere Infektion  infolge  von  kriminellem  Abort,  deren  Sjm- 
izieller  Entleerung  des  Uterus  sich  verschlimmerten.    Die  be- 

Totalexstirpation  wurde  durch  Ausreißen  aller  Mozenx  und 
ersehen  üteruswand  unmöglich.  Es  mußte  die  abdominale  on- 
n,  welche  leicht  vollendet  wurde.  Jodoformgazedrainage  durch 
Schnitten  der  üteruswand  fanden  sich  Streptokokken  in  geringer 

Folge  entwickelte  sich  eine  BroDcbopneumonie  nnd  Nephritis, 
deokeneitemng  und  ein  Deknbitns.     Ein  Abszeß  in  der  Fossa 

eroffiiet  werden.     Danach   trat  völliger  Temperaturabfall   ein. 

rall  betrifft  eine  schwere  Zangenentbindung  nach  2tägiger  Ge- 
1  am  Morgen  nach  der  Geburt  war  die  Temperatur  38,6,  Puls 
äcbsten  Tage  Onrettage  und  Auswischen  des  Uterus.  Beichliche 
limatlSsong.  Nach  anfänglicher  Besserung  am  6.  Tage  p.  part. 
Im  Scheidenaekrete  nicht  zahlreiche  Streptokokken  und  Diplo- 
Dildete  sich  ein  BeckenabsEeß,  nachdem  schon  eine  Wendung 
«treten  war.  Nach  Durchbruch  nach  der  Vagina  und  Drainage 
ng  der  Fat.  rioher,  als  eine  furchtbare  Blutung  ans  den  Becken- 
ben  ein  Ende  machte. 
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Verf.  hebt  hervor,  daß  die  Blutontenachimg  hier  eine  konservative  Behandfamg 
gerechtfertigt  hatte.  C^raefe  (Halle  a.  S.). 

9)  A.  Leo.    Über  die  diagnostische  und  prognostische  Bedeutong  der 

mikroskopischen  Untersuchung  des  Lochialsekretes. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  48.} 

Es  sollte  einmal  der  Nutzen  der  mikroskopischen  üntersuchnng  der  Lochial- 
Sekrete  für  den  Praktiker  festgestellt  werden.  Deshalb  worden  ancä  nur  die  ein- 
fachsten,  jedem  praktischen  Arzte  zugänglichen  Mittel  angewendet  (Färbung  der 
mikroskopischen  Präparate  mit  Methylenblau).  Bei  der  Beurteflung  solcher  PriU 
parate  lassen  sich  nun  folgende  Grundsätze  aufstellen: 

1)  Streptokokkenfreiheit  der  Scheiden-  und  üteruslochien  schließt  mit  größter 
Sicherheit  puerperale  Infektion  aus.  (Andere  Ursichen  des  Fiebers,  Sekretstannng» 
Saprämie,  Gonorrhöe.) 

2)  Streptokokkenketten  von  nur  vier  Gliedern  finden  sich  sehr  häufig  in 
Scheiden-  und  üteruslochien  ganz  normaler  Wöchnerinnen,  solche  von  mehr  sls 
vier  Gliedern  in  den  Soheidenlochien  machen  Infektion  wahrscheinlich,  sie  eiregen 
entweder  Fieber  oder  subfebrile  Temperaturen,  sie  finden  sich  aber  im  Uterin- 
sekret nur  bei  Fieber,  wenn  auch  aus  der  Länge  der  Ketten  kein  sicherer  Schluß 
auf  die  Schwere  der  Affektion  zu  ziehen  ist. 

3)  Die  Menge  der  Phagocytosebilder  (Einschluß  von  Bakterien  in  Leukocytsn} 
läßt  unter  Berücksichtigung  ihres  zeitlichen  Auftretens  überhaupt  (am  reichlidisten 
auf  der  Höhe  des  fieberhaften  Yorgangres)  gute  Schlüsse  zu  auf  die  Widerstand»- 
fähigkeit  des  erkrankten  Organismus. 

4)  Wichtig  ist  die  Zeit,  in  der  das  mikroskopische  Präparat  angelegt  wird. 
Bei  bedenklichem  Befund  in  den  ersten  Tagen  post  partum  wird  die  Prognose 
ungünstig  wegen  des  noch  fehlenden  schützenden  Leukocytenwalles  im  Uteras,  im 
Spätwochenbette  verliert  dafür  ein  reichliches  Vorhandensein  der  Streptokokken 
an  Bedeutung.  Friekhlnger  (München). 

10)  Menzer  (Halle  a.  S.).    Zur  Streptokokkenserumfrage. 

(Wiener  klin.-therap.  Wochenschrift  1904.  Nr.  44.) 

Bei  Streptokokkeninfektionen  erfolgt  eine  Tozinbelastimg  des  Orgamsmos 
1)  durch  die  zugrunde  gehenden  Bakterienleiber,  2)  durch  das  zugrunde  gegangene, 
in  seiner  chemischen  Konstitution  durch  Bakterieneinwirkung  noch  dazu  veränderte 
Körpermaterial.  Durch  das  Streptokokkensemm  wird  somit  im  Organismus  des 
Behandelten  die  Vernichtung  der  Krankheitserreger  und  die  spätere  Resorption  der 
bei  diesem  Kampf  erzeugten  Abfallsstoffe  (Bakterien,  Eiterzellen,  Exsudat  usw.) 
angeregt;  es  wird  also  dem  Organismus  eine  nicht  unerhebliche  Kraftleistang  sn- 
gemutet.  Ist  derselbe  nicht  imstande,  letztere  zu  leisten,  wenn  die  dabei  erfolgte 
Toxinbelastung  zu  groß  ist,  so  geht  er  möglicherweise  unter  dem  Einfloß  dei 
Serums  schneller  zugrunde  als  ohne  dasselbe.  Es  ist  natürlich  leicht  festzustellen, 
daß  das  Serum  in  einem  Falle  nicht  hat  helfen  können,  viel  schwerer  ist  es  n 
sagen,  ob  in  geheilten  Fällen  das  Serum  die  Heilung  bewirkt  hat. 

Drei  Puerperalfälle  hatten  trotz  Seruminjektionen  tödlichen  Ausgang.  Trotz 
anfänglicher  Besserung  nach  der  Injektion  erfolgte  der  Tod  infolge  der  giftigen 
Wirkung  von  großen  Eiterherden.  Ein  Fall  von  Sepsis  nach  Kolponhaphie  und 
Vaginofization  wurde  durch  Serum  geheilt;  die  Besserung  datierte  von  dem  Mo- 
ment, in  dem  aus  den  Scheidenwunden  sich  reichlicher  Eiterabgang  einstellte. 

In  typischen  Fällen  —  die  durch  die  Kurve  eines  septischen  Abortus  illustriert 
werden,  erfolgt  unter  dem  Einfluß  des  Streptokokkenserums  zunächst  ein  Anstieg 
der  Temperatur  mit  nachfolgendem  definitiven  Abfall. 

Auch  beim  Eiysipel  darf  man  nach  Anwendung  des  Streptokokkensemms  eine 
sofortige  Hemmung  des  Fortschreitens  der  Entzündung  nicht  erwarten.  Die  fort- 
schreitende Bötung  der  Haut  ist  eine  Heilreaktion  des  Organismus  und  maß  sich 
soweit  erstrecken,  als  in  den  Lymphgeräßen  Bakterien  vorgedrungen  sind.    Jeder 
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Yersnch,  diese  Hyperamie  aufzuhalten,  muß  vergeblich  sein.  Es  kann  daher  im 
Fortschreiten  der  Hyperämie  nach  Seruminjektion  kein  Gegenbeweis  gegen  seine 
Wirksamkeit  erblickt  werden.    Zwei  Falle  sprechen  hier  für  das  Serum. 

Nur  in  den  Fallen,  in  denen  eine  Endometritis  im  Begriff  ist  auf  das  Peri- 
toneom  überzugehen,  kann  eine  größere,  eventuell  wiederholte  Streptokokkenserum- 
dosis (20  com]  imstande  sein,  die  drohende  Oefahr  abzuwenden. 

Wenn  man  auch  gerade  auf  die  Behandlung  der  Streptokokkeninfektion  im 
Torgeschrittenen  Stadium  verzichten  muß,  so  bleibt  doch  eine  größere  Zahl  von 
Fallen  übrig,  in  denen  die  rechtzeitige  Anwendung  größerer  Serumdosen  von 
Katzen  sein  wird,  und  vielleicht  wird  die  Kombinierung  von  chirurgischem  Ein- 
griff mit  Serumiujektion  in  manchen,  auch  verzweifelten  Fällen  das  Leben  retten 
koimen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  aber  noch,  die  Seruminjektionen  auch  pro- 
phylaktisch anzuwenden.  Keitler  (Wien). 

11)  F.  Schenk   und   A.  Soheib.     Zur   Differenzierung   von   Strepto- 

kokken aus  Uteruslochien  normaler  Wöchnerinnen. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  48.) 

Die  Untersuchungen  führten  zu  folgenden  Ergebnissen :  Die  aus  den  normalen 
Uteraslochien  gezüchteten  Streptokokken  sind  dem  Streptokokkus  pyogenes  art- 
gleich, meist  virulent,  gehören  teils  zur  Art  des  Streptokokkus  brevis,  teils  longus. 
Auch  die  Prüfung  mittels  spezifischer  Agglutination  ergab  diese  Identität.  Die 
Beantwortung  der  Frage,  warum  die  Streptokokken  dann  nicht  krankheitserregend 
wirken,  ergibt  sich  vielleicht  aus  dem  unterschiedlichen  Verhalten  der  Lochien  im 
Frahwochenbett  und  Spätwochenbette.  Dort  viel  häufiger  Sterilität  der  Lochien 
und  viel  seltener  Gtehalt  an  pathogenen  Keimen  als  hier.  Möglich ,  daß  die  erst 
in  den  s^^teren  Tagen  des  Wochenbettes  in  die  Uterushöhle  gelangenden  Strepto- 
kokken in  der  bereits  voll  granulierenden  Schleimhaut  keine  Bedingungen  zur  Ent- 
fiiltang  ihrer  deletären  Eigenschaften  finden.  Frlckhlnger  (München). 

12)  A.  Gneoohi  (Parma).     Die  Veränderungen   des  arteriellen  Blut- 

druckes während  des  Status  puerperalis. 
(ßassegna  d'Ost.  e  Gin.  1903.  Nr.  9—11.) 

Um  die  noch  strittigen  Fragen  hinsichtlich  der  Blutdruckverhältnisse  in  den 
verschiedenen  Generationsphasen  zu  klären,  hat  Verf.  eine  größere  Keihe  von  Unter- 
nchimgen  an  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  vorgenommen.  Er 
benutzte  hierzu  das  Sphygmomanometer  von  Riva-Bocci,  und  zwar  dasjenige 
Modell,  bei  welchem  der  Blutdruck  durch  die  Höhe  der  Quecksilbersäule  bestimmt 
wird;  die  Untersuchungen  wurden  während  der  Schwangerschaft  täglich  und  stets 
cor  gleichen  Stunde  (morgens)  ausgeführt.  Der  Apparat  wurde  am  rechten  Ober- 
arme, drei  Finger  breit  oberhalb  der  Ellbogenfalte,  angelegt.  Es  wurden  im  ganzen 
loO  Falle  der  Prüfung  unterworfen,  von  welchen  allerdings  diejenigen ,  die  in  der 
OraTidität  oder  sub  partu  pathologische  Erscheinungen  darboten,  ausgeschieden 
wurden.  Als  Yergleidiswert  wurde  die  mittlere  Höhe  des  Blutdruckes  im  gesunden 
(nichtschwangeren)  Zustande,  d.h.  etwa  115 — 140mm,  zugrunde  gelegt,  unter 
Benicksichtigung  dieses  Mittelmaßes  ergaben  sich  nun  folgende  Resultate: 

Während  der  Schwangerschaft  ist  der  arterielle  Blutdruck  etwas  erhöht 
(lioclistens  2  cm) ;  diese  Erhöhung  des  Blutdruckes  nimmt  um  so  mehr  zu,  je  näher 
der  Termin  der  Entbindung  herankommt.  Als  Ursache  dieser  Erhöhung  betrachtet 
Verf.  die  Hypertrophie  des  Herzens,  die  Vermehrung  des  intraabdominalen  Druckes, 
iowie  einen  leichten  Zustand  latenter  Autointoxikation.  Die  erwähnte  Blutdruck- 
»teigerung  erfährt  eine  weitere  und  recht  erhebliche  Zunahme  (3—6  cm)  während 
des  Geburtsaktes;  diese  Zunahme  erreicht  ihr  Maximum  während  der  Wehen, 
ipeoell  in  der  Austreibungsperiode.  Kurze  Zeit  (1  Stunde  bis  3  Tage)  nach  der 
Tolligen  Entleerung  des  Uterus  erfolgt  eine  beträchtliche  Abnahme  des  Druckes 
(5-8  cm).    Auf  diese  Abnahme  folgt   nun  wieder  (nach  durchschnittlich  1  Tag) 
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eine  Steigerung  des  Druckes,  die  zwar  geringer  bleibt  als  die  Drackhobe  intn 
partum,  diejenige  der  Schwangerschafb  jedoch  fast  immer  übersteigt.    Diese  poer- 
perale  Blutdrucksteigerung  hält  etwa  5 — 10  Tage  an,  um  dann  allmählich  normslen 
Verhältnissen  Platz  zu  machen.    Erhebliche  Blutungen  intra  oder  post  partum 
setzen  den  Druck  wesentlich  herab.     Dagegen  ist  bei  stillenden  Frauen  die  ge- 
nannte puerperale  Blutdrucksteigerung  länger  anhaltend.    Die  Differenz  zwischea 
der  puerperalen  Blntdrucksteigerung  und  dem  Schwangerschaftsdrucke  betragt  etv» 
5 — 15  mm  Hg.    Die  Urinmenge  lief,  wie  in  einer  Anzahl  von  Fällen  festgesteUi 
wurde,  stets  parallel  mit  der  Höhe  des  Blutdruckes.    Was  die  Ursachen  dieser 
Blutdruokschwankungen  anbetrifft,  so  nimmt  Verf.  an,  daß  die  Steigerung  des  Blut- 
druckes intra  partum  fast  ausschließlich  auf  mechanische  Faktoren  (uterine  Ischsmie 
während  der  Wehen,  Kontraktionen  auziliärer  Muskeln)  zurückzuführen  ist,  wahrend 
die  puerperale  Steigerung  sehr  wesentlich  durch  chemische  Einflüsse  (Erzeagong 
differenter  Stoffe  infolge  der  Rückbildungsvorgänge  am  Uterus)  mitbedingt  ist 

Auch  die  Gefahren  eines  (kompensierten)  Herzfehlers  werden  vom  Verf  be- 
sprochen; unter  Mitteilung  yon  drei  Elrankeng^chichten  hebt  er  hervor,  daß  ein 
solcher  Herzfehler  zwar  immer  eine  bedenkliche  Komplikation  der  Gravidität  dsr^ 
stellt,  daß  aber  bei  geeignetem  Verhalten  die  Schwangerschaft  einen  im  wesent- 
lichen normalen  Verlauf  nehmen  kann,  und  daß  die  Gefahren  des  Wochenbettes 
in  vielen  Fällen  noch  größer  sind  als  die  der  Entbindung.  Im  übrigen  sind  die 
Blutdruckverhältnisse  hier  ganz  dieselben  wie  bei  der  gesunden  Frau. 

H.  Bartaeli  (Heidelberg]. 

13}  B.  Bozall  (London).    Akute  Inversion  der  Gebärmutter. 

(Joum.  obst.  gyn.  brit.  empire  1904.  September.) 

Die  Reposition  der  Inversion  mißlang.  Es  wurde  Bettlage  und  heiße  Dusdien 
verordnet.    Nach  6  Woohen  war  die  Gebärmutter  in  normaler  Lage. 

Engelmanm  (Kreuznach). 

14)  A.  Foulerton.    Die  Behandlung  des  Puerperalfiebers  mit  Seroin. 

(Lancet  1904.  Dezember  31.) 

15)  Boss.    Ein  Fall  von  Wochenbettfieber,  geheilt  durch  Antistrepto- 

kokkenserum. 
(Ibid.) 

16)  Walker.     Über  die  Anwendung  des  Antistreptokokkenserums. 

(Ibid.) 

Von  größtem  Interesse  sind  die  Ausführungen  des  Bakteriologen  F.  Er  be- 
streitet die  Angaben  van  de  Yelde^s,  der  die  Streptokokkenarten,  die  man  bei 
den  verschiedenen  Infektionen  erhält,  für  identisch  hält.  Tatsache  ist,  daß  eb 
Pferd,  das  mit  Streptokokkus  A.  immunisiert  ist,  ein  unwirksames  Serum  gegea- 
über  dem  Streptokokkus  F.  gab.  Deshalb  hatDenys  schon  versucht,  poly^ente 
Sera  dadurch  zu  erhalten,  daß  einem  Pferde  die  verschiedensten  Streptokokken 
eingeimpft  wurden.  F.  impfte  fünf  verschiedene  Kettenkokken  einem  Pferd  eixL 
Trotzdem  das  so  erhaltene  Serum  nur  in  wenigen  Fällen  (in  wievielen  wird  nicht 
gesagt  Bef.)  verwandt  wurde,  finden  sich  doch  zwei  Heilungen  darunter.  Man 
muß  die  Serumdosen  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen,  denn  es  hat  den  Anschein,  dsß 
das  Antistreptokokkenserum  nur  antitoxisch  wirkt,  die  Streptokokken  selbst  aber 
nicht  angegriffen  werden.  20  com  soll  man  täglich  geben.  Falls  aber  zwei  Doeea 
keine  Wirkung  haben,  soll  man  anderes  Ausgangsmaterial  benutzen.  Das  Auf- 
treten von  Ausschlägen,  Ghelenkschwellungen  u.  ä.  sind  ohne  Bedeutung;  sie  kommen 
sogar  nach  Einspritzung  gewöhnlichen  Pferdeserums  vor.  — 

E.  behandelte  eine  Elranke  im  Wochenbette,  die  an  Phlegmasia  alb.  doL  litt 
Die  Infektion  bestand  schon  27  Tage,  als  die  Frau  ins  Krankenhaus  kam.  £b 
folgten  mehrere  Tage  mit  Delirien  und  unwillkürlichem  Abgange  von  Kot  und 
Urin.    Auf  Bat  Bonney's  ii^izierte  man  Antistreptokokkenserum  nach  Eon- 
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1  ertön,  wonach  ganz  ausgesprochen  eine  Wendung  zum  Besseren  eintrat.    Pat. 
genas  schließlich. 

W.  berichtet  über  eine  Heilung  durch  Antistreptokokkenserum,  welches  einem 
Aizt  injiziert  wurde,  der  sich  bei  einer  Sektion  infizierte.  Es  waren  Schüttelfröste 
tn^etreten,  die  Lymphgefäße  des  Armes  waren -gerötet  und  die  Achseldrüsen  ge- 
KhwoUen.  Man  verwendete  das  Serum  von  Borroughs,  Wellcome  &  Co., 
woYon  26  ocm  ii^iziert  wurden.  BlBsmaDii  (Osnabrück). 

17)  Filser  und  Eberson  (Tamöw).    Über  die  Behandlung  des  Wochen- 

bettfiebers mit  Antistreptokokkenserum. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Oktober.) 

Die  Yerff.  behandelten  28  Falle  der  schwersten  Art,  deren  Entstehungsursache 
beinahe  ausschließlich  in  nicht  versorgten  Dammrissen  zu  suchen  war.  Von  den 
Kranken  starben  4  a  11,2 9^.    Sie  ziehen  folgende  Schlüsse: 

Das  Antistreptokokkenserum  Marmorek  ist  kein  Spezifikum  gegen  Wochen- 
bettfieber aller  Art;  et  ist  jedoch  ein  mächtiges  Mittel  im  Vereine  mit  anderen 
(i.  B.  den  Foohier* sehen  Terpentini^jektionen)  zur  Bekämpfung  dieser  Infektion. 

Das  Serum  wirkt  durch  Anregung  einer  Leukocytenbildung  im  erkrankten 
Organismus  und  sollte  deswegen  bei  der  Behandlung  des  Wochenbettfiebers  nicht 
entraten  werden. 

Das  Serum  schafft  eine  Euphorie  der  Elranken,  die  sie  zur  Anwendung  anderer 
thenpeutisoher  Maßnahmen  sehr  geeignet  macht. 

Zar  Erzielung  einer  Heilwirkung  muß  das  Serum  in  genügend  gproßer  Dosis 
(40  g)  injiziert  werden.  Witthaaer  (Halle  a.  S.). 

18)  Allison.     Über  puerperale  Sepsis. 

(Med.  age  1904.  Nr.  20.) 

Operative  Eingriffe  sind  außer  der  Ausräumung  eines  saprämischen  Uterus  mit 
der  Gurette  nur  in  späteren  Stadien  nach  allseitiger  fester  Abkapselung  eines 
Abszesses  indiziert,  bei  allgemeiner  Peritonitis  und  genereller  Sepsis  kontraindiziert. 
Hysterektomien  kommen  selten  in  Betracht.  Balsch  (Tübingen). 

19)  A.  Christiani  (Libau).     Cholecystitis  im  Wochenbette. 

(Petersburger  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  42.) 

Zwei  Elrankenberichte:  Ipara,  4  Tage  nach  Forcepsentbindung  mit  Schüttel- 
frost, Temperatur  40®,  starken  Schmerzen  im  Leibe,  mehrmaligem  Erbrechen  pro 
die  ertrankt.  Am  9.  Tage  p.  p.  Temperatur  40,2  ^  Puls  96,  Meteorismus.  Rechte 
B«gio  fleocoecalis  sehr  empfindlich.  Fundus  uteri  vier  Finger  breit  über  der  Sym- 
physe. Herz  und  Lunge  ohne  Befund.  Leber  nicht  palpabel.  Keine  auffallende 
Empfindlichkeit  der  Oberbauchgegend,  abgesehen  von  unbestimmter  empfindlicher 
fisiistenz  im  rechten  Parametrium,  am  Genitale  nihil.  Symptomatische  Behand- 
^.  Am  nächsten  Tage  nach  spontanem  Stuhlgang  und  Zurückgehen  des  Me- 
teorismus  durch  die  Rectusdiastase  hindurch  die  prall  gespannte,  apfelgroße  Gkhllen- 
Wase  zu  palpieren.  Pat.  gibt  an,  während  der  ^hwangerschaft  an  heftigen 
^^fenschmerzen  mit  Erbrechen  galliger  Massen  gelitten  zu  haben;  angeblich  nie- 
B»l8  Ikterus.  Jetzt  im  Urin  keine  Gallenfarbstoflfe.  Diagnose:  Cholecystitis  cal- 
ciüoea.  Entsprechende  Therapie  Nach  3  Tagen,  während  derer  Temperatur  abends 
**wchen  39,4  und  40,3  schwankte  mit  gelegentlichen  Remissionen  am  Morgen  auf 
37',  alhnähliches  Abklingen  aller  Symptome. 

IXpara  gravida  mens.  X.  8  Tage  vorher  mit  Schmerzen  im  Epigastrium,  Er- 
brechen, Schüttelfrost  und  Fieber  erkrankt  Jetzt  Meteorismus.  Rechts  unterhalb 
^  Rippenbogens  sehr  empfindlich;  palpatorisch  nihil.  Leberperkussion  nicht 
yögroßert  Temperatur  39,6,  Puls  96.  Li  der  nächsten  Nacht  leichte  spontane 
würt.  Danach  Temperatur  39,4,  Puls  100.  Am  Genitale  nichts  Abnormes,  nur 
^  der  Hohe  des  Proc.  spin.  post.  leichte  Druckempfindlichkeit  ün  rechten  Hypo- 
gastrium.   Leberrand  scharf,   zwei  Finger  breit  unter  dem   Rippenbogen,  recht 
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empfindlich,  perkoBSoiiBch  keine  Yergroßerung.  Am  nächsten  Tage  dnrdi  Baetos- 
diastase  die  prallelasÜBche,  apfelgroße  GkJlenblase  palpabeL  Fat.  erst  nach  3'Woohe& 
fieberfirei,  bis  dahin  zeitweise  recht  hohe  Temperaturen  mit  starken  Bemiflsioneii, 
wobei  der  Pols  immer  bedeutend  unter  der  Fieberkonre  blieb. 

Anknüpfend  an  diese  Krankenberichte  konstatiert  Verf.,  daß  die  geburtshilf- 
liche Literatur  Komplikationen  der  Schwangerschaft  sowohl  wie  des  Wochenbettes 
mit  Erkrankungen  der  Gallenblase  fast  gar  nicht  erwähnt  Unter  den  bekannterea 
Lehrbüchern  fand  er  dieses  Kapitel  nur  bei  Schauta  und  bei  Freund  im 
V.  WinckeT  sehen  Lehrbuche  behandelt.  —  Verf.  hebt  die  Bedeutung  dieser  Kom- 
plikation besonders  in  dififerentialdiagnostischer  Beziehung  hervor  und  die  der  Yna 
bei  nicht  gestellter  Diagnose  drohenden  Gefahren,  einmal  durch  unnütze,  vemi 
nicht  schädliche  intra-uterine  Eingriffe,  andererseits  infolge  des  event.  bestehenden, 
nur  durch  rechtzeitige  Operation  erfolgreich  zu  behandehiden  Empyems  der  Gallen- 
blase. ETenmutn  (Bonn). 


Verschiedenes. 

20)  A.  Keilmann  (Biga).    Hyperämie   als  Heilmittel  auf  gynäkologi- 

schem Gebiete. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  28.) 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  bekannten  Bier*  sehen  Monographie 
>Hyperämie  als  Heilmittelc  und  der  Nutzanwendung  der  Bier* sehen  Theorien  aof 
gyn'äcologische  Leiden  berichtet  Verf.  über  die  Erfolge,  die  er  mit  dem  Bi  er- 
sehen Verfahren  resp.  einem  dem  Folan ersehen  ahnlichen  Heizapparat  erzielte. 

Seit  IVs  Jahren  hat  Verf.  65  Falle  von  Entzündungen  der  Tuben,  des  Becken- 
Peritoneums  und  der  Parametrien  damit  behandelt. 

Der  Erfolg  der  Wärmebehandlung  war  bis  auf  einen  Fall  yon  Salpingitis  dopIoL 
chronica  in  allen  Fallen  schnelle  Besserung  des  subjektiven  Befindens,  d.  h.  meiit 
voUständige  Schmerzfreiheit  schon  nach  4— ömaliger  Behandlung.  In  acht  EUlsn, 
die  4  Tage  bis  zu  3  Wochen  behandelt  waren,  koimte  im  Tastbefunde  keine  Yer 
änderung  nachgewiesen  werden,  während  das  Befinden  sehr  grätig  beeinflußt  w; 
zwei  von  diesen  Frauen  baten  nach  4  resp.  ötagiger  Behandlung  um  EntlassDiig, 
weO  sie  sich  vollkommen  wohl  fühlten.  In  den  übrigen  mehr  als  60  Fällen  war 
der  Befund  in  auffallender  Weise  gebessert;  so  schwanden  in  2 — 3  Wochen  kinds- 
kopfgroße  Exsudate  und  hinterließen  normalen  Tastbefund.  Der  Wärmeeinwirkung 
mit  Temperaturen  bis  100°  wurden  die  Fat.  taglich  ca.  1  Stunde  (mit  Vs  Stunde 
beginnend]  ausgesetzt. 

Verf.  macht  auch  besonders  auf  den  diagnostischen  Wert  dieser  Behandlungs- 
methode aufmerksam,  der  in  11  Fallen  eklatant  hervortrat.  Wo  frische  Exsudate 
die  Lokalisation  der  Erkrankung  verdecken  und  das  Tastbild  zu  einem  diffusen,  im 
Detail  nicht  erkennbaren  machen,  da  erscheint  der  Befund  oft  nach  kurzer  Zeit 
(nach  2 — 8  Tagen)  klar  und  eindeutig. 

Als  Kontraindikation  hat  dem  Verf.  nur  die  uterine  Blutung  gegolten;  durch 
einige  zufällige  Beobachtungen  hat  er  jedoch  den  Eindruck  gewonnen,  daß  auch 
diese  günstig  (indirekt!)  beeinflußt  werden  können.  —  Als  Indikation,  die  bisher 
nicht  zur  Diskussion  gestanden  hat,  hat  Yerf.  in  einem  Falle  Amenorrhoe  bei  einem 
16jährigen  Mädchen,  das  bereits  regelmäßig  menstruiert  war  und  dann  die  Begsl 
verloren  hatte,  genommen.    Der  Befund  war  normal  bei  virginellen  VerhältniBsen. 

Nach  zweimaliger  Behandlung  trat  die  Periode  ein.      ETersnuuin  (Bonn). 

21)  M.  Buch  (Helsingfors).    Das  arteriosklerotische  Leibweh. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  27.) 

Erst  in  den  letzten  Jahren  hat  man  neben  den  verschiedenen  anderen  Krank- 
heitsbildem  der  Arteriosklerose  die  Symptome  der  sog.  splanchnischen  Arteno- 
Sklerose  kennen  gelernt. 
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Yerfl  glaubt  durch  die  Analyse  der  einschlagigen  Krankenberichte  anderer 
Autoren  und  an  der  Hand  der  Erfahrungen  bei  14  selbst  beobachteten  Fällen  einen 
Sjmptomenkomplex  festgesteUt  zu  haben,  welcher  es  gestattet,  die  Arteriosklerose 
der  Bauchgefäße  ebenso  sicher  zu  diagnostizieren  wie  die  der  Extremitäten  oder 
des  (Gehirnes,  wobei  aber  die  dyspeptischen  Erscheinungen,  welche  bekanntlich  nicht 
selten  als  Folge  von  Stauungen  bei  organischen  Herzfehlem  sekundär  auftreten 
ucht  berucknchtigt  werden. 

Nach  dem  Yerf.  ist  das  arteriosklerotische  Leibweh  ein  sehr  häufiges  Leiden 
bei  Siteren  Leuten  und  äußert  sich  in  heftigen  Schmerzanfällen  im  Epigastrium, 
und  meint  Verf.,  man  müsse  bei  derartigen  Symptomen  immer  zuerst  an  Arterio- 
lUerose,  erst  in  zweiter  Linie  an  Krebs  oder  andere  Magen -Darmkrankheiten 
denken. 

Differentialdiagnostisoh  ist  es  wichtig,  daß  die  Schmerzanfälle  durch  korper- 
fidie  Anstrengungen  oder  durch  horizontale  Lage,  oder  auch  durch  beide  Umstände 
heiTorgehoben  und  sehr  prompt  durch  Darreichung  von  Diuretin  oder  Strophantus 
beeinflußt  werden. 

Auf  die  Pathogenese  des  arteriosklerotischen  Leibwehs,  die  Verf.  ausfuhrlich 
bektndelt,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Ln  wesentlichen  handelt  es  sich 
dabei  um  entzündliche  Afifektionen  der  Adventitia  der  arteriosklerotisch  veränder- 
ten splanchnischen  Gefäße,  die  sich  weiter  auf  das  periarterielle  Bindegewebe  und 
die  mit  den  Gefäßen  verlaufenden  Nervenstränge  erstreckt. 

Eversmann  (Bonn). 

22)  Nendorfer  (Wien).    Zur  intravenösen  Sauerstoffinfusion. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  4.) 

Auf  Grund  von  Tierversuchen  hat  Gärtner  die  intravenöse  SauerstofiEinfusion 
bei  gewissen  Zuständen  empfohlen.  Einmal  wurde  dieser  Vorschlag  bereits  ver- 
vendet  und  dabei  gesehen,  daß  der  Mensch  den  Eingriff  ohne  Schädigung  ver- 
tngen  kann.  Mar agli an o  in  Gtenua  hat  bei  hochgradiger  Atemnot  wegen  Lungen- 
toberknlose  Sauerstoff  injiziert. 

Der  Fat.,  über  den  N.  berichtet,  litt  an  starker  Bronchitis  und  retrosternaler 
Stnnna.  Weg^  hochgradiger  Atemnot  wurde  tracheotomiert;  Einführung  einer 
gewöhnlichen  Trachealkanüle.  Am  Nachmittage  wegen  fortwährender  Erstickungs- 
p&hr  Entfernung  der  Kanüle  und  Einführung  eines  Seidenrohres  von  IV2  em 
Liehtimg  bis  zur  Bifurkation.  Darauf  fast  24  Stunden  unbehinderte  Atmung. 
Flotdich  bei  einem  Hustenanfalle  Bewußtlosigkeit,  Cyanose.  Trotzdem  die  Trachea 
SDBcheinend  frei  ist,  werden  die  Respirationen  seltener,  schnappend.  Puls  klein 
and  fliegend.  Nunmehr  entschloß  sich  N.  zur  Sauerstofflnfusion.  Mittels  des  von 
Gärtner  angegebenen  Gkuometers  wurde  nach  Yerdräng^ung  der  Lufb  aus  dem 
Ksotsehukrohr  eine  Infusionsnadel  in  die  Vena  mediana  des  rechten  Armes  ein- 
RMtochen  und  Sauerstoff  injiziert.  Dauer  der  Lifusion  8  Minuten.  Quantum  leider 
nicht  gemessen.  Nach  4  Minuten  wird  der  Puls  regelmäßiger,  Cyanose  nimmt  ab, 
Beipiration  wird  tiefer  und  regelmäßiger.  Am  Herzen  waren  bei  der  Auskultation 
^  sHen  Ostien  blasende  G^eräusche  hörbar;  die  am  Tierversuch  oft  hörbaren 
PiSitichergeräusche  konnten  nicht  gehört  werden.  Wenige  Minuten  später  war  Fat. 
vi^der  bei  vollem  Bewußtsein  und  schrieb  auf  einen  Zettel,  er  wolle  essen  und 
dttm  schlafen.  Li  der  Nacht  abermals  Kollaps,  der  wieder  durch  die  Sauerstoff- 
mAision  behoben  wurde.  Nach  mehreren  Tagen  Tod.  Die  Obduktion  ergab  eine 
idiwere  eitrige  Bronchitis  mit  Lobulärpneumonien  und  eine  substemale,  cystische 
Stmma,  die  die  Trachea  bis  zur  Bifurluition  komprimiert  hatte. 

Keitler  (Wien). 

23)  E.  He»  (Bzeszöw).    Seltene  gynäkologisch-geburtshilfliche  Falle, 

(Wiener  med.  Wochenschrift  190ö.  Nr.  4—7.) 
L  Uterus  didelphys  (Uterus  duplex  separatus)  und  Vagina  septa. 
Die  betreffende  Fat.  konsultierte  den  Verf.  wegen  Unregelmäßigkeit  der  Periode, 
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die  zaerst  4wochentlich,  dann  Swoöhentlioh  aufgetreten  war,  dnrch  3  Monabe  jedodi 
alle  14  Tage  auftrat,  und  bei  geringer  Blntimg  3  Tage  danerte. 

Septum  der  Vagina  bis  tarn  Yestibulum  herab;  zwei  voUstSndig  getrennte, 
gegeneinander  vollkommen  verschiebliche,  mit  selbständigen  Wandungen  venehene, 
ungleich  große  üteruskorper  und  Gervices;  der  größere  Uterus  links  und  vor  dea 
zweiten. 

Das  Scheidenseptum  wurde  operativ  entfernt.  Die  durch  3  Monate  alle  14  Tage 
wiederkehrende  Menstruation  dürfte  nach  Ansicht  des  yerf.s  abwechselnd  aus  beiden 
üteris  erfolgt  sein. 

n.  Ein  Fall  von  Phantoma  hysterioum  im  Anschluß  an  die  Me- 
narche (Menstruationsbeginn). 

Im  Oktober  1903  leichter  Blutabgang  aus  der  Scheide  der  16jihrigen  Pal 
3  Monate  später  eine  mehrstündige  leichte  Blutung. 

Im  August  eine  dritte  leichte  Blutung. 

Das  Midchen,  das  noch  nicht  menstruiert  hatte,  litt  seit  der  ersten  Blutnng  tn 
Herzpalpitationen  und  Atembeschwerden,  sowie  subjektiven  nervösen  Berchweiden. 
Seit  Mai  Zunahme  des  Abdomens,  das  über  dem  Nabel  einen  ümiiuig  von  92  cm 
hatte.    In  der  letzten  Zeit  Stuhlträgheit  und  hohe  Fulsfinequens. 

Nach  Einführung  eines  Darmrohres  nahm  das  Abdomen  an  Ghroße  bedentflnd 
ab  und  blieb  nach  Verordnung  von  Brom  in  normaler  Qroße. 

Yerf.  faßt  den  Symptomenkomplez  als  einen  hysterischen  anf^  der  mit  dem 
Auftreten  der  ersten  Menstruation  im  Zusammenhange  steht 

nL  Ein  Fall  von  Missed  labour. 

Die  betreffende  Frau  machte  im  Anschluß  an  eine  Entbindung  im  Febrasr 
1900  einen  schweren  Puerperalprozeß  durch.  Mehrere  Monate  nachher  fand  tick 
Subinvolutio  uteri  mit  Fixation  nach  hinten.  Die  Periode  erschien  noch  ca.  4  I» 
6mal,  um  dann  auszubleiben. 

Anfang  Januar  1902  soll  die  Frau  wieder  konzipiert  haben.  Am  20.  September, 
imgefähr  nach  8V2ii^<»^>^tiger  Gravidität  begannen  Wehen,  die  bald  sistierten.  Die 
nächsten  Monate  verliefen  ohne  Schmerzen  und  die  Frau,  die  eine  Yerkleinenmg 
des  Abdomens  wahrnahm,  ging  ihrer  Arbeit  nach.  Am  23.  April  1908  plotsUch 
starke  wehenartige  Schmerzen.  Verf.  konstatierte  einen  Uterus  im  der  Qroße  einer 
Smonatigen  Gravidität.  Die  Cervix  für  einen  Finger  durchgängig,  die  Fracht  in 
Steißlage.  Nach  Kolpeuryse  und  Hystreuryse  Extraktion  einer  43i/s  cm  langen,  voll- 
ständig mumifizierten  Frucht.  Das  Fruchtwasser  fehlte  voUständig.  Die  Ezprenion 
der  Placenta,  die  nach  2  Stunden  noch  nicht  gelöst  war,  mißlang;  der  ÜtemB,  der 
absolut  nicht  blutete,  war  ganz  schlaff  und  reichte  zwei  Fioger  über  den  Nabel 
Die  manuelle  Placentarlösung  forderte  einen  ganz  flachen,  trockenen  Kuchen  zutage 
und  ging  sehr  leicht  vor  sich.    Der  Wochenbettsverlauf  war  glatt 

Es  scheint,  daß  in  diesem  Falle  der  Uterus  nach  durchgemachtem  pelveoperi- 
tonitischen  Exsudate  so  feste  Verbindungen  mit  den  Organen  der  Baucb-Becken- 
hohle  eingegaug^n  war,  daß  erstere  ihn  am  Herabsteigen  und  Kleinerwerden  sehr 
behinderten  und  das  Zustandekommen  von  ausgiebigen  Wehen  ausschlössen. 

IV.  Ein  Fall  von  »Missed  abortionc. 

Die  36jährige  Nullipara  heiratete  im  Herbst  1902.  Die  erwartete  Mcnutmstion 
blieb  hierauf  13  Monate  aus.  Die  ersten  3  Monate  nach  der  Hochzeit  Übelkeiten, 
Erbrechen.  Am  18.  November  1903  Schüttelfrost,  Fieber,  Unterleibsschmersen.  Die 
Ausräumung  fordert  eine  kleinfaustgroße  Fleischmole  zutage.  Im  Mai  1904  wurde 
eine  neuerliche  Gravidität  konstatiert.  Keitler  (Wien). 

Originalmitteilungen,  Monographien,  Septratabdrüeke  und  Bteher- 
sendungen  wolle  man  an  Prof.  Dr.  BJßinrieh  FriUek  in  Bonn  oder  an  die  Terligthand- 
lang  Breükopfiib  Eärtd  einsenden. 

Draek  ud  Verlag  Ton  Brtitkopf  k  Hirtel  in  Leipiig,  Nfknibttgenbafie  96/881 
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(Aus  der  Ünlyersitäts-Franeiikliiiik  der  klg.  Charit^  zu  Berlin.) 

Znr  Di ens fachen  Eklampsietheorie. 

Von 

Dr.  W.  Llepmann^ 

AjBsistenzarzt. 

In  Nr.  12  dieses  Zentralblattes  berichtet  Dienst  über  eine  neue 
^EUampsietheorie,  die  sich  auf  Ehrliches  Lehre  von  den  Seitenketten 
ufbanen  solL    Dienst  kommt  hierbei  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Bei  der  Eklampsie  besteht  eine  Kommunikation  zwischen 
mütterlichem  und  kindlichem  Blutkreislauf. 

2)  Das  mütterliche  Blut  verhält  sich  zum  kindlichen  Blute  wie 
^  Blut  »zweier  verschiedener  Spezies«. 

16 
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3)  Infolgedessen  kann  das  mütterliche  Blut  das  normale  aber 
»heterogenec  Kindsblut  angreifen,  agglutinieren  und  hämolysiereD,  wr- 
ausgesetzt,  daß  das  mütterliche  Blut  Antikörper:  Hamolysme  imd 
Agglutinine  enthält. 

4)  Bei  der  Eklamptischen  aber  finden  sich  stets  reichlich  Anti- 
köiper  (Hämolysine  nnd  Agglutinine)  im  Blute. 

5)  Infolgedessen  wird  durch  Auflösen  der  kindlichen  BlutköIpe^ 
chen  im  mütterlichen  Organismus  und  durch  ihre  Agglutination  ein 
Krankheitsbild  erzeugt,  das  dem  bei  Transfusion  artfremden  Blutes 
(Lammblut  in  Menschen  transfundiert)  täuschend  ähnlich  sieht 

Dienst  ist  also,  um  zu  resümieren,  der  Ansicht,  daß  die  nach 
Krankheiten  oder  primär  zum  Schutze  des  Individuums  im  Blute 
kreisenden  Antikörper  der  Mutter  das  eigentliche  »Eklampsiegiftc  ans 
dem  normalen  kindlichen  Blute  freimachen  und  so  die  Matter  yergiften. 

Eine  solche  allen  bisherigen  Erfahrungen  auf  biologischem  Gebiete 
widersprechende  Annahme  bedarf  meines  Erachtens  gewichtiger  expen* 
menteller  Stützen,  um  sie  glaubhaft  zu  machen. 

Ad  1)  Eklampsieplacenten  stehen  durch  Zottendefekte 
in  freier  Kommunikation  mit  dem  mütterlichen  Blutkreis- 
laufe. 

Es  ist  durchaus  wahrscheinlich,  daß  gelegentlich  durch  AbreiBen 
von  Zotten  eine  Kommunikation  zwischen  kindlichem  und  mütterlichem 
Blutkreislauf  eintreten  kann  und  häufig  genug  eintreten  wird,  das 
lehren  die  Arbeiten  Schmorl's,  Poten's,  Yeit's  und  seiner  Schule, 
Fels  Leusden's  u.  a.  m.    Dagegen  glaube  ich  nicht,   daß  die  Me- 
thode  Yon    Dienst    den   Nachweis    erbringen   kann,    daß    bei  der 
Eklampsie   dieses    durchaus    nicht   pathologische  Ereignis   besonders 
häufig  ist    Über  die  Methode  »Milch  durch  die  Placenta  laufen  zu 
lassen«  brauche  ich  wenig  Worte  zu  verlieren,  denn  Dienst  selbst 
ist  sich   »der  zahlreichen  Fehlerquellen   dieser  Yersuchsanordnung« 
bewußt,  wie  jeder,  der  nur  einmal   eine  Injektionsspritze  zur  Hand 
genommen  hat,  umPlacenten  zu  injizieren:  Beim  Lösungsmechanismus 
und  bei  auch  dem  schwächsten  Injektionsdruck  kann   es  zu  GefäB- 
Zerreißungen    kommen.     Infolgedessen    nimmt    Dienst    eine  andere 
Methode  zu  Hilfe,  nämlich  die  Methode  unmittelbar  post  partum,  bei 
noch    festhaftender  Placenta,  in    die  Nabelschnur   unter   »möglichst 
niedrigem    und    in    allen   Fällen    möglichst   gleichmäßigem  Druck« 
Methylenblau  (die  Konzentration  ist  nicht   angegeben)    einlaufen  zu 
lassen.    Dienst   hat   hierbei    offenbar   nicht   an    die   Arbdten  von 
H.  yan  de  Y elde,  Untersuchungen  über  die  Elimination  von  Methylen- 
blau in   normalen  und    pathologischen   Schwangerschaften^  gedacht, 
vor  allem  aber  nicht  an  die  Arbeit  von  Sicard  und  Mercier,  Pas- 
sage  du  bleu   de  m^tyl^ne  ä  travers  le  placentae,  sonst  würde  er 


1  Internationaler  GynSkologenkongreß,  Amsterdam  1899. 
s  Ball,  de  la  boc.  de  biol.  s^anoe  du  16  Januar  p.  68. 
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nicht  glauben,  daB  man  eine  grob  anatomische  Zottenläsion  annehmen 
rnufi,  um  den  Übergang  von  Methylenblau  von  der  Nabelschnur  in 
den  mütterlichen  Organismus  zu  erklären.  Sicard  und  Mercier  in- 
jizierten Schwangeren  20  Minuten  bis  22  Stunden  vor  der  Greburt 
0,05  Methylenblau  subkutan,  und  der  Urin  der  Neugeborenen  war 
nachher  blau  gefärbt.  Den  Einwand,  den  Dienst  gegen  diese  Ver- 
gehe erheben  könnte,  daß  ja  in  diesen  Fällen  die  Lösung  von  der 
Matter  auf  das  Kind,  nicht  aber  umgekehrt  wie  in  seinen  Yersuchen 
ubeipng,  kann  man  leicht  zurückweisen,  da  Methylenblau  ein  so  leicht 
diffosibler  Körper  ist,  dafi  er  auch  ohne  Inanspruchnahme  einer  elek- 
tiren  Zelltätigkeit  tierische  Gewebe  zu  durchdringen  vermag.  Wie 
Sicard  und  Mercier  ausdrücklich  hervorheben,  handelte  es  sich  bei 
ihnen  nur  um  gesunde  Frauen  mit  normalen  Placenten.  Nach  der 
Ansicht  von  Dienst  müßten  alle  diese  Frauen  gewissermaßen  für  die 
Eklampsie  prädestiniert  gewesen  sein:  Auf  Grund  dieser  Überlegungen 
nnd  Tatsachen  hielt  ich  eine  Nachprüfung  dieser  Methode  für  unnötig. 
DaB  Dienst  nur  bei  32  von  160  Frauen  blauen  Urin  nach  der  In- 
jektion auftreten  sah,  kommt  einfach  daher,  daß  das  Blut,  wenn  man 
schwach  injiziert,  leicht  an  der  Berührungsschicht  des  fremden,  flüssigen 
Mediums  gerinnt.  Wäre  die  Methylenblaulösung  in  diesen  Fällen  bis 
in  die  Zotten  gelangt,  so  wäre  sie  auch  in  die  intervillösen  Säume 
diSondiert  und  so  ins  Blut  der  Mutter  gekommen.  Aber  auch  den 
einen  Fall  kann  ich  nicht  als  beweisend  anerkennen,  in  dem  post 
mortem  Methylenblau  in  die  Nabelschnur  injiziert  wurde :  die  Flüssig- 
keit erschien  alsbald  in  der  Vena  uterina  und  spermatica.  Dieselben 
inechaDischen  Bedenken,  dieselbe  hohe  Diffusionsfähigkeit  des  Methylen- 
blao.  Aber  selbst  angenommen,  daß  dieser  eine  Fall  den  Nachi- 
veis  einer  Kommunikation  zu  erbringen  vermöchte,  so  sagt  er  nichts, 
da  man  nicht  weiß,  ob  man  nicht  in  ähnlichen,  analogen  Fällen  ohne 
Eklampsie  ähnliche  Beobachtungen  wird  erheben  können.  Die  beiden 
Me  endlich,  in  denen  Dienst  ein  Hämatom  derPlacenta,  als  Ersatz 
einer  Kommunikation,  für  die  Agglutinin-  und  Hämolisinbildung  ver- 
antwortlich machen  will,  halte  ich  deshalb  für  völlig  irrelevant,  als 
die  meisten  Hämatome  aus  mütterlichem  Blute  bestehen  und  es  Dienst 
schwer  sein  dürfte,  bei  einem  schon  in  »Organisation  begriff enei^ 
Qünatomc  nachzuweisen,  ob  es  sich  aus  mütterlichem  oder  kindlichem 
Blute  gebildet  hat 

Daß  kindliches  Blut  sich  mit  mütterlichem  Blute 
mischen  kann,  ist  höchst  wahrscheinlich,  die  Methoden  von 
dienst  aber  haben  für  diesen  Punkt,  insbesondere  für 
^ie  Häufigkeit  dieser  Kommunikation  bei  der  Eklampsie, 
keinerlei  beweisende  Kraft. 


Ad  2)  Das  mütterliche  Blut  verhält  sich  zum  kindlichen 
Blute  wie  das  Blut  »zweier  verschiedener  Spezies«. 

Was  nun  das  biologische  Verhalten  vom  kindlichen  zum  mütter- 
lichen Blut  anbelangt,   so  ist  diese  Frage  bereits  durch  die  grund- 


16* 


\ 


484  ZsQtralblatt  f&r  Gyiiftkologie.     Nr.  16. 

legenden  Arbeiten  Ton  Halban^  und  Landsteiner^  im  Jahre  1900 
bezw.  1903  entschieden.  Man  muB  sich  daher  sehr  wundem,  daS 
Dienst  gerade  diese  Arbeiten  nicht  zitiert  Halban  und  Laad- 
steiner  führten  den  Nachweis,  daß  sich  mütterliches  nnd  kindliclies 
Blut  zueinander  verhalten  wie  das  zweier  verschiedener  Ihdividaen 
(Dienst  meint  wie  das  zweier  verschiedener  Spezies[!]). 

Eine  individuelle  Verschiedenheit  ist  also  bewiesen, 
aber  nicht  die  biologische  Ungeheuerlichkeit  von  Dienst, 
der  direkt  ausspricht,  daß  in  bestimmten  Fällen  mütter- 
liches und  kindliches  Blut  sich  verhalten,  wie  das  Blut 
zweier  Spezies. 

Ad  3)  Infolgedessen  kann  das  mütterliche  Blut  das 
normale  aber  »heterogenec  Kindsblut  angreifen,  aggluti- 
nieren  und  hämolysieren,  vorausgesetzt,  daB  das  mütter- 
liche Blut  Antikörper  (Hämolysine  und  Agglutinine)  enthält 

Biologisch  hat  man  bidier  drei  Arten  von  Hämolysinen  nnte^ 
schieden: 

1}  Hämolysine,  die  die  Blutkörperchen  des  eigenen  Körpers 
(desselben  Individuums)  angreif en  :=  Autolysine. 

2)  Hämolysine,  die  die  Blutköiperchen  eines  anderen  Indivi- 
duums derselben  Spezies  angreif en  =  Isolysine. 

3)  Hämolysine,  die  die  Blutkörperchen  einer  anderen  Spezies 
angreifen  =  Die  Hämolysine,  die  bei  Transfusionsversuchen  mit  fremden 
BlutzeUen  ihre  deletäre  Wirkung  entfalten. 

Autolysine  sind  aber  bis  jetzt  noch  von  keinem  Serumforscher 
gefunden.  Im  (Gegenteil  nimmt  die  Ehrlich 'sehe  Schule  (cf.  Sachs, 
die  Hämolysine)  folgerichtig  an,  daß,  wenn  es  überhaupt  zur  Anto- 
lysinbildung  käme,  der  Organismus  durch  die  Antilysinbildung  diese 
Wirkung  aufheben  muß,  da  es  ja  sonst  zu  einem  teleologisch  midenk- 
baren  Circulus  vitiosus  kommen  müsse;  der  Organismus  müsse  sich  ja 
allmählich  selbst  auflösen.  Dienst  aber  folgert  weiter,  bei  der 
Eklampsie  findet  man  anamnestisch  häufig  Krankheiten,  bei  denen 
sich  erfahrungsgemäß  (wer  hat  das  gefunden?)  Hämolysine,  die  doch 
natürlich  nur  Autolysine  sein  könnten,  bilden  und  diese  AutolTsine, 
die  füglich  nur  die  mütterlichen  Blutkörperchen  angreifen  könnten, 
sollen  jetzt  die  kindlichen  Blutkörperchen  auflösen!  Diese  Idee 
aber  widerspricht  völlig  den  bis  jetzt  experimentell  nach- 
gewiesenen spezifischen  Eigenschaften  der  Hämolysine  so- 
wohl, wie  dem  G-rundprinzip  der  Ehrlich'schen  Seiten- 
kettentheorie. 

Ad  4)  Bei  der  Eklamptischen  finden  sich  stets  reichlich 
Antikörper  (Hämolysine  und  Agglutinine)  im  Blute. 

3  Agglatmationsversuche  mit  mütterlichem  und  kindliohem  Blate.  (Wiener 
klin.  Wochenschrift  1900.  Nr.  24.) 

^  Über  unterschiede  des  fötalen  und  mütterlichen  Blutserums  nnd  über  eine 
fällungshemmende  Wirkung  des  Normalserums.  Münchener  med.  WochenschnA 
1903  p.  374. 
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Den  Nachweis  der  Isolysinbildung  hat,  wie  erwähnt,  schon  lange  vor 
I>ien8t  Halban  und  Landsteiner  geführt,  den  Nachweis,  daß  sich 
im  mütterlichen  Organismus  durch  das  kindliche  Blut  Isoagglutinine 
und  ÜBohämolysine  bilden.  Interessant  und  neu  wäre  es  allerdings, 
wenn  die  Beobachtung  von  Dienst  richtig  ist.  Dienst  >fand 
nämlich  bei  allen  Fällen  von  Eklampsie,  die  zur  Heilung  kamen,  am 
4.  oder  5.  Tage  des  Wochenbettes  etwa,  die  Agglutinationskraft  des 
Saroms  ganz  auffallend  stark  und  dann,  etwa  vom  7.  bis  8.  Tage  ab, 
das  Blut  mit  sehr  starken  hämolytischen  Eigenschaften  begabt«.  Ja 
diese  Hämolysine  sind  bei  der  Eklampsie  so  auBerordentUch  vermehrt, 
daß  Dienst  in  einem  Falle  eine  komplette  Hämolyse  noch  bei  einer 
Yerdünnung  von  1 :  100000  konstatieren  konnte.  Diesen  Befund  nun 
kann  ich  durchaus  nicht  bestätigen,  obwohl  ich  seit  langem  mit  dem 
Serom  Eklamptischer  arbeite,  ebensowenig  wie  Veit  und  seine  Schulet 

Trotzdem  stellte  ich  jetzt  noch  einen  neuen  Versuch  im  Sinne 
Ton  Dienst  an:  Zur  Verwendung  kam  erstens  das  Serum  einer 
EUamptischen,  die  nach  ca.  23  Anfällen  starb; 

zweitens  das  Serum  einer  Eklamptischen,  die  sich  auf  dem  Wege 
der  Heilung  am  8.  Wochenbettstage  befand.  Untersucht  wurde  kind- 
Kches,  defibriniertes  Blut.  Die  Verdünnungen  betrugen  1 :  10,  1 :  100 
imd  1 :  1000.  Die  Technik  war  die  im  Ehrlich'schen  Institut  übliche. 
In  keinem  Böhrchen  trat  auch  nach  4  Tagen  nicht  eine 
Spur  Yon  Hämolyse  auf. 

Damit  aber  fällt  die  ganze  Hypothese  von  Dienst  meines 
Erachtens  nach  in  nichts  zusammen^ 

Ad.  5)  Durch  Auflösen  der  kindlichen  Blutkörperchen 
im  Organismus  und  durch  ihre  Agglutination  entsteht  ein 
Erankheitsbild,  das  dem  bei  der  Transfusion  artfremden 
Blutes  (>Lanmiblut€)  täuschend  ähnlich  sieht. 

Ganz  abgesehen  davon,  daß,  wie  ich  schon  oben  ausführte,  kind- 
Kches  Blut  kein  Hanmielblut  ist,  hat  Dienst  zur  Stütze  dieses  Ver- 
gleiches Arbeiten  aus  dem  Jahre  1863  (Panum')  und  1875  (Ponfick«) 
verwerten  zu  können  geglaubt.  Ponfick  sagt  aber  wörtlich  in  dieser 
Arbeit:  »In  früheren  Stadien  konnte  ich  allerdings  einige  Male  krampf- 
artige Beizerscheinungen  beobachten,  indessen  waren  diese  selbst  dann 
^er  andauernd  noch  von  besonderer  Heftigkeit«  (cf.  p.  309). 

Das  aber,  was  Schmorl  geradezu  als  pathognomonisch  bei  der 
EUampaie  beschrieb,  die  Nekrosen  in  der  Leber,  —  über  diesen  Befund 
^t  Dienst  mit  Stillschweigen  hinweg. 


^  »Das  Serum  eklamptischer  Frauen  wirkt  weder  syncytiologisch  noch  hämo- 
lytisch.«   R  Schelten  mid  Veit,  Zeitschr.  für  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLIX,  2. 

*  Dem  Gredankengange  Dienstes  kann  ich  nicht  folgen,  daß  nämilich  im 
Me  der  Heünng  Hämolysine  da  sein  sollen,  die  doch  gerade  nach  seiner  Meinung 
^ie  Schwere  des  Krankheitsbildes  auslösen. 

'  Virchow's  Archiv  Bd.  XXVII. 

8  Ibid.  Bd.  LXn. 
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Die  Beschreibimg  von  der  Wirkung  der  Agglutination  und  Hamo- 
lyse  im  lebenden  Körper  entnimmt  Dienst  zum  Teil  den  alten 
Arbeiten  Landois',  die  einer  Zeit  entstammen,  in  der  man  Ton 
Hämolyse  und  Agglutination  in  dem  jetzigen  Sinne  nichts  wuBte.  In- 
folgedessen sind  auch  Dienstes  Deduktionen  auf  die  Seitenketten- 
theorie YöUig  unbewiesen  und  nicht  stichhaltig. 

Das  Agglutinationsphänomen,  das  in  der  Bakteriologie  eine  so 
wesentliche  Bedeutung  einnimmt,  ist  für  die  Serumforschung  vegen 
der  zahlreichen  ihm  anhaftenden  Fel^erquellen  nur  mit  äußerstem 
Skeptizismus  zu  benutzen,  wie  jeder  weiß,  der  sich  damit  genügend 
beschäftigt  hat 

Dienst  stellt  selbst  in  seiner  Arbeit  die  Ansicht  auf,  daß,  »wenn 
die  auf  dieser  Beweisführung  fußende  Hypothese  eine  überzeugende 
Hypothese  sein  soll,  dieselbe  auch  der  sta*engsten  Ejitik  standhalten 
müsse«.  Das  kann  diese  Hypothese  aber  durchaus  nicht!  So  über- 
zeugend die  Theorie  Weichardt^s^  über  die  Entstehung  der  Eklampsie 
ist,  so  wenig  überzeugend  und  bewiesen  sind  diese  neuen  Yon  Dienst 
inaugurierten  Hypothesen. 


n. 

(Aus   der  geburtshilflichen  Klinik   des  Johns  Hopkins -Hospitals  in 

Baltimore.    Prof.  Williams.) 

Eine  vergleichende  Studie  über  die  Becken  von  WeÜBen 
und  Negern  mit  Berücksichtigung  der  Qröfse  des  Eindes 
und  ihre  Beziehung  zur  Eindslage  und  zum  Gebnrts- 

verlauf  bei  beiden  Bässen^ 

Von 

Dr.  Theodore  C.  Biggs, 

Honse  Offioer. 

Man  hat  sich  bis  jetzt  wenig  damit  beschäftigt,  das  Becken,  die 
Kinder  und  die  Geburten  bei  Weißen  und  Negerinnen  zu  vergleichen. 
Viel  ist  in  betrefE  der  weißen  Basse  darüber  geschrieben  worden,  nnd 
es  ist  in  dieser  Hinsicht  interessant,  den  weit  verbreiteten  Grlauben  an- 
zutreffen, daß  der  Q-eburtsverlauf  schwieriger  und  komplizierter  werden 
soll,  je  höher  die  Basse  steht. 

Es  sollte  ganz  augenscheinlich  sein,  daß  zur  Erhaltung  der  G&ir 
tung  bei  allen  Bässen  die  Größe  und  Form  des  Beckens  sich  dem 
Kopfe  des  Neugeborenen  anpassen  müßte,  und  daß  man,  um  den  Ver- 
lauf der  Geburt  verstehen  zu  können,  nicht  nur  die  Dimensionen  des 

0  Experimentelle  Studien  über  die  Eklampsie.  Deutsche  med.  Wochenscbnft 
1902.  Nr.  3ö. 

1  Auszug  aus  der  vollständigen  Arbeit,  die  im  Bd.  XTT  des  Johns  Hopkins- 
Hospital  Reports  erscheinen  wird. 
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Beckens,  sondern  auch  die  relative  GrröBe  des  Körpers  kennen  muB, 
der  geboren  werden  solL 

Um  nun  die  Unterschiede  zwischen  WeiBen  und  Negern  zu  stu- 
dieren und  in  der  Hoffnung,  etwas  definitiveres  über  das  Verhältnis 
des  Kindskopfes  zum  mütterlichen  Becken  zu  finden,  sind  auf  Prof. 
Williams  Anraten  die  Zusammenstellung  dieser  Serie  von  Fällen 
unternommen  worden. 

Das  Material  ist  den  Berichten  der  geburtshilflichen  Klinilr  dcEt 
Johns  Hopkins-Hospitals  entnommen  worden  und  umfaßt  1500  Fälle 
(779  Weiße  und  721  Neger)  von  den  1904  Fällen,  welche  bis  zum 
1.  JoU  1904  behandelt  worden  sind. 

Die  Fälle  sind  in  chronologischer  Weise  eingetragen;  der  schein- 
bare Mangel  an  Übereinstimmung  zwischen  der  vollständigen  Anzahl 
in  der  Klinik  Behandelter  und  solcher  in  dieser  Arbeit  Berücksichtigter 
kommt  daher,  daß  wir  von  unserer  Serie  alle  Frühgeburten  und  Ab- 
orte, sowie  alle  mehrfachen  Geburten  und  andere  Fälle,  bei  denen 
aus  irgendeinem  Grunde  die  nötigen  Angaben  fehlten,  ausgeschlossen 
haben. 

Die  Art  der  Klassifizierung  gleicht  im  ganzen  der  Litzmann' s 
ond  basiert  sich  auf  die  sorgfältig  geführten  Exankengeschichten,  in 
denen  die  Beckenmaße  imd  andere  die  Mutter  betreffende  Angaben, 
alsdann  der  Geburtsverlauf  und  das  Kind  besonders  notiert  worden 
sini  Die  Fälle  sind  den  Bässen  nach  eingeteilt,  und  diese  Teile 
wiedemm  nach  den  vier  am  häufigsten  vorkommenden  Beckentypen. 

Wir  haben  als 

normal  alle  Becken  bezeichnet,  welche  annähernd  normale  äußere 
MaBe  und  eine  Conjugata  diagonalis  von  11,5  cm  oder  darüber  haben 
Als 

allgemein  verengt  solche  Becken,  welche  im  ganzen  verringerte 
iuBere  MaBe  und  eine  Conjugata  diagonalis  von  11,5  cm  oder  weniger 
besitzen.    Als 

einfach  platt  alle  Becken  mit  mehr  oder  weniger  normalen 
iniBeren  Maßen,  aber  einer  Conjugata  diagonalis  von  11  cm  oder 
weniger.    Als 

rachitisch  alle  Becken,  welche  die  charakteristischen  Yerände- 
nmgen  in  den  Hüftbeinen  und  Sacrum  sowohl  als  in  den  Bohren- 
beben  zeigen,  abgesehen  von  einer  bestimmten  Länge  der  Conjugata 
diagonalis. 

Die  gewöhnlichen  Messungen  an  dem  Kopfe  des  Kindes  waren 
der  Occipito  mentalis-,  Occipito  frontalis-,  Suboccipito  bregmaticus-, 
Siparietaiis-  und  Bitemporalis-Durchmesser  zusammen  mit  der  Peri- 
pherie des  Suboccipitus  bregmaticus.  Der  Umfang  der  Schultern  war 
gleicUalls  hinzugefügt.  Dieser  sowohl  als  Länge  und  Gewicht  des 
Endes  wurden  stets  in  der  ersten  Stunde  nach  der  Geburt  notiert. 

Das  angewandte  System  wird  verständlich  durch  einen  Blick  auf 
die  Tabelle  der  vollständigen  Arbeit,  welche  in  Bd.  XTT  des  Johns 
Hopkins  Hospital  Reports  nächstens  erscheinen  wird. 
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Ans  diesen  Tabellen  haben  mr  Dnrchschnittszahlan  ehalten  be- 
treffs des  Alters,  der  Elinderanzahl  und  der  BeckemnaBe  der  Mutter, 
der  Dauer  der  Geburt  und  deren  zweite  Periode,  die  Art  der  Gbbmt 
und  die  Zeit,  die  Yor  dem  Eintritt  derselben  im  Hospital  zngebiadil 
wurde,  sowie  aller  Ergebnisse  über  das  Kind. 

Wir  jBnden,  daB  von  den  1500  Fällen  779  oder  51,93)^  weiBe 
Frauen  waren,  bei  denen  die  Becken  in  folgender  Weise  klassifiziert 
werden  konnten: 

normal  707  =  90,75)^, 

allgemein  verengt    36  =    4,62)^, 
einfach  platt  26  ^    3,33^, 

rachitisch  10  =    1,28)^. 

Ein  Vergleich  der  verschiedenen  Tabellen  zeigt  das  Vorhandensem 
einer  auffallenden  Verschiedenheit  in  den  Beckenmaßen,  und  daB  der 
Durchschnitt  der  einzelnen  Klasse  ein  Becken  von  ganz  bestimmtem 
Typus  ergibt. 

Betrachten  wir  nun  die  Fälle  bei  den  Negerinnen,  von  denen  wir 
771  unter  1500  Fällen,  also  48,06^  hatten,  so  können  wir  deren 
Becken  folgendermaßen  klassifizieren: 

« 

normal  470  =  65,18)^, 

allgemein  verengt  167  =  23,16)1^, 

einfach  platt  14  =    1,94^, 

rachitisch  70  =    9,70)«:. 

Hier  erhält  man  dasselbe  Bild  betreffs  der  Beckentypen,  wie  es 
die  weiße  Basse  zeigt    Doch  ein  Vergleich  der  beiden  Kassen  ergibt: 

a.  DaB  das  Vorkommen  von  normalen  Becken  sich  bei  den 
Schwarzen  auffallend  verringert  hat; 

b.  daß  in  derselben  Basse  die  Zahl  von  allgemein  verengten 
Becken  sich  bedeutend  vermehrt  hat; 

c.  daß  einfach  platte  Becken  viel  seltener  bei  den  Negerinnen  als 
bei  der  weißen  Basse  vorkommen; 

d.  daß  rachitische  Becken  bei  den  Schwarzen  viel  öfter  angetrofien 
werden  als  bei  den  Weißen. 

Es  erscheint  ratsam,  jede  weitere  Erörterung  in  bezug  auf  die 
verschiedenen  Beckentypen,  Dauer  der  Geburt,  Größe  und  Lage  des 
Kindes  und  Verlauf  der  Geburt  auszulassen,  und  lieber  unsere  Besol- 
täte  in  der  Form  zu  geben,  in  welcher  sie  am  Ende  unseres  Original- 
berichtes  aufgestellt  sind,  von  denen  man  den  Ergebnissen  aus  dieser 
Serie  von  Fällen  gemäß  folgende  Schlüsse  ziehen  kann: 

1)  Daß  die  Beihenfolge  in  dem  Vorkonunen  der  vier  Becken- 
typen ist: 

Bei  den  Weißen:  Bei  den  Schwarzen: 

Normal  Normal 

Allgemein  verengt  Allgemein  verengt 

Einfach  platt  Bachitisch 

Rachitisch.  Einfach  platt. 
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2)  Daß  die  Becken  der  "Weißen  niedrig  und  breit  im  Vergleich 
m  den  engeren  nnd  relativ  tieferen  Becken  der  schwarzen  Basse  sind. 

3)  Daß  verengte  Becken  3,74mal  häufiger  bei  den  Negern  als 
bei  den  Weißen  erscheinen  (9,25^—34,82). 

4)  Daß  die  Geburtsdauer  länger  ist  bei 

a.  Primiparae  als  bei  Midtiparae, 

b.  bei  engeren  Becken  als  in  normalen  Becken, 

c.  bei  Negern  als  bei  Weißen. 

5)  Daß  die  Eonder  von  Multiparae  größer  sind  als  die  von  Primi- 
parae. 

6)  Daß  EÜnder,  von  Frauen  mit  normalen  Becken  geboren,  größer 
sind  als  solche,  bei  welchen  die  mütterlichen  Becken  verengt  sind. 

7]  Daß  das  weiße  Kind  größer  als  das  Negerkind  ist.  1,5  cm  in 
Lange,  200  g  in  Gewicht  und  einige  Millimeter  größer  in  den  ver- 
schiedenen Kopfmaßen. 

8)  Daß  die  Beschäftigung  und  Umgebung  der  Mutter  während 
der  Schwangerschaft  die  Größe  des  Kindes  bedeutend  beeinflußt 

9)  Daß  es  kein  bestimmtes  Gesetz  gibt,  welches  das  Verhältnis 
der  Größe  des  Ejndes  zu  der  Größe  des  mütterlichen  Beckens  regelt 

10)  Daß,  je  höher  der  Bassegrad,  desto  größer  das  Verhältnis  des 
männlichen  zum  weiblichen  Kinde  ist.  Weiße  100 :  109,4,  Schwarze 
100:101,1. 

11)  Daß  es  einen  höheren  Prozentsatz  von  Schädellagen  bei  den 
Weißen  als  bei  den  Schwarzen  gibt 

12)  Daß  es  auch  einen  höheren  Prozentsatz  von  Spontangeburten 
unter  den  Negern  als  unter  den  Weißen  gibt. 

13)  Daß  die  Beckenmessung  eine  absolute  Notwendigkeit  bei  der 
wissenschaftlichen  Geburtshilfe  ist. 


m. 

Ein  Fall  von  Endometritis  post  abortum  bei  einem 

11jährigen  Mädchen. 

Von 
Dr.  Schfitze  in  Königsberg  i.  Fr. 

Die  Zahl  der  in  Europa  beobachteten  Schwangerschaften  im 
Eindesalter  ist  bis  heute  eine  sehr  geringe,  imd  es  dürften  wohl  seit 
der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  bis  zur  Gegenwart  nicht  mehr  als  zehn 
derartige  Fälle  bekannt  geworden  sein.  Wie  aus  den  Angaben  von 
Ahlfeld ^  und  Floss^  hervorgeht,  standen  die  graviden  Eander  im 
Alter  von  9  bis  14  Jahren. 


1  Ahlfeld,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.   U.  Aufl.    1896.   p.  1. 

<  FlosB,  Das  Weib  in  der  Natur-  und  Völkerkunde.   1891.  Bd.  I.  p.  247/248. 

16** 


490  Zentralblatfc  Or  Oyn&kologie.     Nr.  16. 

Wegen  der  großen  Seltenheit  solcher  Beobachtungen  sei  es  mir 
gestattet,  nachstehend  über  einen  Abort  zu  berichten,  welchen  idi  im 
Mai  1904  bei  einem  11jährigen  Mädchen  in  meiner  Poliklinik  zu  be- 
handeln Gelegenheit  hatte. 

Anamnese:  G.  G.  ist  am  17.  August  1892  geboren  und  stammt  aus  gesunder 
Familie.  Fat.  hat  im  Alter  von  2  Jahren  eine  Lungenentzündung  durcbgemscbt 
und  vor  4  Jahren  an  starkem,  gelben  Ausfluß  aus  den  Qenitalien  gelitten.  Im 
Februar  1904  klagte  Fat  über  Magenschmerzen,  litt  viel  an  Übelkeit  nach  dem 
Aufstehen  und  mußte  häufig  frühmorgens  erbrechen,  so  daß  sie  außerstande  wtr, 
die  Schule  zu  besuchen. 

Am  2.  März  1904  trat  die  erste  Blutung  aus  den  Gfenitalien  auf.  Dieselbe 
dauerte  8  Tage.  Während  dieser  Blutung  soll  nach  Aussage  der  Mutter  der  Fat 
»ein  Stück  Fleisch«  abgegangen  sein,  welches  leider  nicht  zur  ärztlichen  Begntich- 
tung  angehoben  worden  ist.  Am  23.  März  trat  eine  erneute  Blutung  auf,  wdcbe 
bis  zum  2.  April  anhielt.  Auch  dieses  Mal  soll  wieder  »ein  Stuck  Fleische  aoige- 
stoßen  sein.  Die  dritte  Blutung  trat  vom  12.  bis  20.  April  auf.  Dann  sistierten 
die  Blutungen,  um  am  4.  Mai  von  neuem  einzusetzen.  Da  der  Blutverlast  sehr 
stark  war  und  auf  interne  Hämostyptika  nicht  stand,  entschloß  ich  mich  am  12.  Mai 
1904  eine  Untersuchung  in  Narkose  vorzunehmen  und  mit  derselben  einen  event 
notwendigen  intra-uterinen  Eingriff  zu  verbinden. 

Status  praesens:  Ziemlich  großes,  kräftig  gebautes  Madchen  (Blondine) 
mit  reichlichem  Fettpolster.  Beide  Mammae  g^t  entwickelt.  Auf  Druck  entleert 
sich  kein  Sekret.  Brustorgane  normal  Abdomen  frei  von  Tumoren.  Banchdecken 
straff.  Fubes  völlig  entwickelt.  Äußere  GtenitaUen  normal,  leichte  Hypertrophie 
der  Labia  minoni.  Hymen  für  den  touchierenden  Finger  bequem  durchgingig:. 
Vagina  mäßig  weit.  Fortio  klein,  Orificium  extemum  geschlossen,  üteroi  ante- 
flektiert,  ziemlich  hart.  Das  anscheinend  nicht  vergrößerte  Korpus  deatlick  ab- 
tastbar. 

Nach  Einlegen  der  S im  s^  sehen  Binnen  bemerkte  man,  daß  sich  aus  dem 
Cavum  uteri  ein  ziemlich  reichliches,  dunkelrot  gefärbtes,  nicht  übel  riechendes 
Sekret  entleerte.  Ich  entschloß  mich  daher,  sogleich  bis  auf  Hegar  Nr.  11  zn  di- 
latieren  und  das  Gurettement  anzuschließen. 

Nunmehr  ließen  sich  ziemlich  reichliche  graurötliche,  weiche,  mit  alten  nnd 
Machen  Blutgerinnseln  untermischte  Gewebsstückchen  aus  der  Uterinhöhle  heraiu- 
befördem. 

Mit  Bücksicht  auf  die  eigentümliche  klinische  Erscheinung  untersuchte  ich  dieie 
Gewebspartikelchen  mikroskopisch  und  war  überrascht,  darin  Bilder  zu  finden, 
welche  auf  einen  überstandenen  Abort  hinwiesen :  An  einzelnen  Frilparaten  fiel  eine 
an  die  Opitz' sehen  Schwangerschaftadrüsen  erinnernde  Fältelung  der  Droien  mit 
büschelförmigen  Exkreszenzen  des  Epithels  auf,  daneben  fanden  sich  im  Stromi 
mit  Bundzellen  durchsetzte  Herde  von  Blut  und  Fibrin,  und  schließlich  leigten 
einige  Schnitte  das  typische  Bild  der  Decidua  graviditatis.  Chorionzotten  wtren 
nirgends  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen. 

Zur  Sicherung  der  in  diesem  Falle  so  wichtigen  Diagnose  schickte  ich  dieie 
Friiparate  dem  kgl.  pathologischen  Institute  zur  Begutachtung  und  erhielt  ans  dem- 
aelben  folgenden  Besioheid: 

»Die  Qewebsstückchen  fallen  schon  bei  schwacher  Vergrößerung  dorch  ihren 
weitmaschigen,  von  vielen  hellen  Bäumen  durchsetzten  Bau  wf.  Die  weiten  Lomins 
entsprechen  größtenteils  den  stark  dilatierten  Drüsen,  zwischen  denen  das  Stroms 
meist  schmälere,  nur  an  einzelnen  Funkten  etwas  breitere  Septen  bfldet  D>^ 
Drüsen  zeigen  bei  genauer  Betrachtung  alle  Eigentümlichkeiten  der  ütenndr€flen 
in  einer  Decidua:  Abgesehen  von  dem  weiten,  buchtigen  Lumen  besitzen  sie  koR- 
oder  hochzylindrische,  ziemlich  plumpe  Zylinderzellen,  die  dicht  gestellt  sind  um! 
vielfach  mit  kolbigen  Enden  in  die  Drüsenlichtungen  hineinragen.  Oft  finden  och 
papillenartige  Yorsprünge  des  Epithels,  welche  als  schmale  »Büschel«  vortreten 
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oder  der  ganzen  Drüse  ein  mehr  buchtiges  KanaUumen  verleihen.  In  den  Drüsen 
findet  sich  entweder  kein  Inhalt  oder  etwas  kömiges,  mucinöses  Material  oder  — 
leltener  —  auch  eine  Beimengung  von  Leukocyten.  Am  auffallendsten  entspricht 
iber  das  Stroma  dem  Grundgewebe  der  Decidua.  Besonders  an  den  Stellen,  wo 
die  Septen  zwischen  den  dilatierten  Drüsen  etwas  breiter  stehen,  fallen  typische 
Deddoazellen  auf,  welche  sich  in  der  bekannten,  an  Pflasterepithel  erinnernden 
Art  dicht  aneinander  reihen,  so  daß  der  ganze  Zwischenraum  zwischen  den  Drüsen 
nur  von  Dedduazellen  eingenommen  wird,  die  nur  durch  einen  zarten  linearen 
Kontor  gegeneinander  abgegprenzt  sind.  Nicht  selten  sind  die  Deciduasepten  von 
einzelnen  oder  reichlicheren  polynukleären  Leukocyten  durchsetzt  und  mehrfach  von 
Blutgefäßen  mit  g^chwollenem  Endothel  unterbrochen.  Die  Blutgefäße  sind  weit 
and  ihr  Inhalt  reich  an  Leukocyten;  vereinzelte  kleine  Gtefaße  sind  thrombosiert. 
Einzelne  Schleimhautpartien  sind  besonders  dicht  von  emigrierten  Leukocyten  in- 
fil^ert,  andere  enthalten  ältere  Blutungen.« 

Anat.  Diagnose:  Endometritis  post  abortum. 

Das  Fehlen  der  Chorionzotten  in  den  mikroskopischen  Präparaten  muß  man 
danof  zurückführen,  daß  bei  Ausstoßung  des  Eies  das  ganze  Ohorion  nebst  einem 
Teile  der  Decidua  abgegangen  ist.  Es  sind  also  die  tiefsten  Stellen  ziirückgeblieben, 
and  nnr  Stücke  der  spongiösen  Schicht  der  Decidua  zur  Untersuchung  gekommen, 
leb  weiß  sehr  wohl,  daß  von  einigen  Autoren,  z.  B.  Abel,  zur  Erhärtung  der 
Diignose  eines  Abortes  der  Nachweis  der  Chorionzotten  verlangt  wird.  Allein  es 
waren  die  mikroskopischen  Bilder,  welche  für  Decidua  graviditatis  sprachen,  so 
klir  und  glichen  so  absolut  deigenigen,  wie  man  sie  in  den  Lehrbüchern  über 
gynäkologische,  besonders  mikroskopische  Diagnostik  (Winter,  Orthmann, 
Abel,  Gebhardt)  beschrieben  und  abgebildet  findet,  daß  ich  mich  zu  der  An- 
nahme berechtigt  glaubte,  daß  es  sich  hier  in  der  Tat  um  einen  Abort  handelte 
Dennoch  hielt  ich  es  für  meine  Pflicht,  die  Präparate  dem  kgl.  pathol.  Institut  zur 
Begatachtung  vorzulegen,  und  nach  wiederholter  und  eingehendster  Prüfung  der- 
selben hat  Herr  Prof.  Beneke  diese  Umwandlung  der  Schleimhaut  als  nur  durch 
eine  Gravidität  bedingt  bezeichnen  können. 

Nach  dem  Curettement  ließ  das  Erbrechen  nach  und  Pat.  beÜEuid  sich  wohl. 
Die  Periode  ist  seitdem  in  4-  bis  öwochentlichen  Intervallen  bei  mäßig  starker  Blu- 
tung aufgetreten.  Die  letzten  drei  Menstrualblutungen  sollen  mit  starken  Schmerzen 
einhergegangen  sein. 


Neue  BOcher. 

1)  L.    Finous    (Danzig).     Belastungslagerung.     Grundzüge 
einer  nichtoperativen    Behandlung    chronisch    entzündlicher 
Frauenkrankheiten  und  ihrer  Folgezustände. 

Wiesbaden,  J.  F.  BergDUum,  1905. 

Gestützt  auf  eingehende  Literaturstudien  imd  jahrelange  eigene 
Arbeiten  und  Versuche  in  der  Privatpraxis  gibt  Verf.  in  vorliegender 
Monographie  eine  ausführliche  Darstellung  der  von  ihm  erprobten 
»Belastungslagerung«.  Der  allgemeine  Teil  der  Arbeit  enthalt  zunächst 
einen  Überblick  über  die  Geschichte  des  Themas,  sodann  eine  Be- 
schreibung der  Technik  des  Verfahrens. 

Typisch  für  Verf. 's  Methode  ist  eine  mäßige  Hochlagerung  voi^ 
B^ken  und  unteren  Extremitäten  bei  gleichzeitiger  Kompression. 
Letztere  ist  entweder  abdominal  (feuchter  Ton,  Schrot)  oder  intra- 
vaginal  vermittels  des  vom  Verf.  konstruierten  Quecksilberluftkolp- 
eurynters  oder  der  > Staffeltamponade«.    Die  Hochlagerung    bezweckt 
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eine  Art  Autotransfosion,  sowie  eine  Entlastung  und  Eleyation  der 
Beckenorgane.  Die  intrayaginale  Belastung  wirkt  durch  direkten 
Druck  auf  die  Yaginalwände  und  mechanische  Erregung  des  Uteras, 
die  abdominale  teils  ebenfalls  direkt  durch  ihre  Schwere,  teils  doich 
Erhöhung  des  intraabdominalen  Druckes.  In  ihrer  Heilwirkung  wird 
die  Belastungslagemng  unterstützt  durch  methodische  Atemgymnastik 
und   zweckmäßige  Ernährung.     Femer   wird   sie   ergänzt   durch  die 

Massage. 

Im  speziellen  Teile  bespricht  Verf.  zunächst  die  Diagnose  der 
für  die  Behandlung  durch  Belastungslagerung  in  Frage  kommenden 
BeckenaSektionen  und  betont  die  eminente  Erleichterung  derselben 
durch  kombinierte  Untersuchung  in  Mittelhochlagerung,  bezw.  nach 
Belastungslagerung.  Für  die  Behandlung  geeignet  erweisen  sich  vor 
allem  chronische,  fieberfreie  Fälle  exsudativer  Affektionen  die  ent- 
weder den  Beckenboden  erreichen  (parametrische  und  Douglas- 
exsudate, Cervixlaqueamarben  und  Dyspareunia,  besonders  aber  auch 
die  BetroTorsio-flexio  uteri  fixata  oder  die  mehr  im  Beckeneingange 
gelegenen  Erkrankungen  der  Adnexe  und  Beckenserosa.  Bei  ersteren 
verwendet  Verf..  —  auBer  der  flochlagerung  —  die  intravaginale 
Belastung,  bei  letzteren  die  abdominelle  bei  intravaginaler  Buhigstellong. 
Auch  ambulant  lassen  sich  solche  Fälle  bei  Buhigstellung  der  Organe 
durch  geeignete  Binden  und  Luftkolpeurynter  und  Staffeltamponade 
behandeln. 

Kontraindiziert  ist  die  Belastungslagerung  bei  allen  fieberhaften 
akuten  und  subakuten  Prozessen,  besonders  wenn  Schmerzen  vorhanden 
sind,  ebenso,  wenn  während  der  Menses  in  sonst  fieberfreien  Fällen 
Temperaturerhöhung  eintritt,  oder  eine  wiederholte  Belastung  erfolglos 
bleibt.  Dann  ist  gewöhnlich  noch  ein  Eiterherd  vorhanden.  So  hat 
die  Behandlungsweise  auch  diagnostische  Bedeutung. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  noch  eine  Behandlung  der  chroni- 
schen Blutarmut  durch  Mittelhochlagerung,  methodische  Herzkom- 
pression, Atemgynmastik,  Elmährung  und  Hautpflege,  sowie  Kochsalz- 
klysmata  und  mechanisches  Unterdrücken  der  Menses  (Tamponade, 
Atmokausis)  und  femer  eine  solche  der  Neurosen  des  Bauchsympathicas 
durch  methodische  Kompression  (Kompressions »bogen«  und  ->räd<  des 
Yerf.s)  und  »Bückenmarksdehnung«. 

Im  Anhange  beschreibt  Verf.  noch  die  Vorzüge  der  von  ihm  an- 
gegebenen Kolpeuryntermassage. 

Ein  ausführliches  Literatur-  und  Sachverzeichnis,  sowie  26  Text- 
abbildungen erhöhen  den  Wert  des  Buches.  Michel  (Koblenz). 
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Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenanstalten. 

2)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden. 

280.  Sitzung*  am  17.  November  1904. 
Yorsitzender :  Herr  Osterloh;  Schrififulirer:  Herr  Buschbeck. 

Vor  der  Tageeordxnmg  stellt  Herr  Leopold  die  Fat.  vor,  bei  der  er,  wie  in 
der  letzten  Sitzung  berichtet,  wegen  Salpingitis  in  der  Sohwangersobalt  die  Laparo- 
tomie gemacht  hat.  Das  Befinden^^ist  ansgezeiohnet,  die  Entzündangseraoheinangen 
nad  erheblich  zurückgegangen.  Über  den  Verlauf  der  Entbindung  wird  wieder 
berichtet  werden. 

Tagesordnung: 

I.  Herr  Sohmorl:  über  das  Schicksal  embolisch  verschleppter 
Placentarzellen. 

[Erschienen  in  d.  Bl.  1906  Nr.  6.) 

In  der  Diskussion  spricht  auch  Herr  Leopold  seine  Bedenken  aus  gegen- 
über der  Veit*  sehen  Theorie  von  der  Zottendeportation. 

IL  Wahl  des  Vorstandes  für  die  Jahre  1905/06. 

1.  Vorsitzender:  Herr  Leopold, 

2.  Vorsitzender:  Herr  S  c  h m  o  r  1 , 

1.  Schriftführer:  Herr  Buschbeck, 

2.  Schriftführer:  Herr  Goldberg. 


281.  Sitzung  am  16.  Dezember  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Osterloh;  Schriftführer:  Herr  Buschbeck. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt 

Herr  Leopold  1)  die  Fat.  mit  Hydronephrose  in  der  Schwanger- 
schaft geheilt  vor,  über  welche  er  in  der  Oktobersitzung  der  QeseUschaft  be- 
riditet  hatte.  Die  Gravidität  ninunt  ihren  regelrechten  Verlauf,  die  Geschwulst 
ist  nicht  weiter  gewachsen. 

2)  drei  Fat.,  bei  denen  in  der  früher  beschriebenen  Weise  nach  Amputation 
der  kandnomatös  erkrankten  Mamma  der  Defekt  durch  Transplantation  der 
gesunden  Brustdrüse  gedeckt  wurde. 

Tagesordnung: 

L  Herr  Dohrn:  Arbeiten  der  letzten  Jahre  über  die  Entstehung 
der  Geschlechtsdifferenz. 

Die  Frage  der  Geschlechtsbildung  hat  in  den  ärztlichen  Kreisen  von  jeher  ein 
besonderes  Literesse  geftmden,  und,  gleichwie  die  Zoologen  und  die  Forscher  der 
Sotwicklungsgeschichte  in  ihren  faohwissenschaftlichen  Zeitschriften,  haben  auch 
die  Gynäkologen  ihre  Erfahrungen  über  dieses  Gebiet  in  verschiedenen  Arbeiten 
oifidargelegt.  Die  Streitfragen,  welche  sich  an  diesen  Gtegenstand  knüpften,  hatten 
>9Gh  für  das  weitere  Fublikum  Gewicht,  und  mit  Aufmerksamkeit  verfolgte  man 
^  Schritte,  welche  der  Losung  des  Bätsels  der  Gkschlechtsbildung  dienen  konnten. 

Bis  jetzt  war  mit  den  bisherigen  Untersuchungen  für  die  Fraxis  nur  wenig 
erzielt  worden,  und  immer  von  neuem  suchte  man  andere  Wege,  um  die  Ent- 
itehiug  der  Gteschlechtsdififerenz  besser  deuten  zu  können.  Erst  später,  als  man 
dieses  Gebiet  mit  der  Benutzung  der  naturwissenschaftlichen  Methoden  der  Neu- 
heit anzugreifen  gelernt  hatte,  wurde  darüber  eine  Bereicherung  unserer  Kennt- 
nive  erreicht.  Auf  Fhantasmen  der  alten  Zeit  braucht  man  jetzt  nicht  mehr 
zurückzukommen. 

In  verschiedener  Weise  hat  man  die  Frage  der  Entstehung  der  Gksohlechts- 
ddieienzen  zu  losen  gesucht.    Zuiüchst  mit  den  Ergebnissen  der  Statistik;  und 
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Ton  allen  Wegen  der  ForBchong  wird  wohl  die  Benutzung  der  Statistik  am  wenig- 
sten Widerspruch  finden  können.  Wo  wir  mit  Millionen  von  Beobachtungen  snf- 
warten  können,  gewinnen  unsere  Resultate  eine  große  Sicherheit.  Nun  steht  una 
zurzeit  eine  Fülle  zuverlässiger  Beobachtungen  zur  Verfügung.  Statistiker  md 
Wappäus,  Göhlert  u.  Y.  a.  haben  mit  großem  Fleiß  ihre  Materialien  zuBammen- 
getragen ,  und  wohl  kein  anderer  Satz  der  naturwissenschaftlichen  Forschang  ist 
so  ausreichend  fundiert  als  der  Satz:  daß  in  europäischen  Landern  auf  100  MId- 
chengeburten  106  Knaben  geboren  werden.  Dies  hat  sich  in  Undem  zaveiüs- 
siger  Buchführung  herausgestellt,  und  nur  in  geringen  Schwankungen  ändert  sidi 
die  angegebene  Zahl  der  Geborenen  der  beiden  Geschlechter.  Wir  dürfen  also 
von  dem  Erfahrungssatze  »100  :  106«  ausgehen. 

Nun  ergeben  sich  einige  Nebenfragen:  Zunächst  schien  einigen  Statistikern 
eine  Untersuchung  darüber  angebracht,  ob  nicht  je  nach  den  Jahreszeiten  das 
Sexualverhaltnis  der  Mädchen-  und  Knabengeburten  eine  Verschiebung  erlitte. 
Aus  der  preußischen  Statistik  hat  man  darüber  eine  10  Millionen  Geburten  am- 
fassende  Zusammenstellung  gemacht.  Das  Resultat  war  negativ.  Das  Verhältnis 
der  GFeborenen  in  den  einzelnen  Monaten  war  dasselbe.  Andere  nahmen  den  Ge- 
danken auf,  daß  in  dem  Zustande  der  Ernährung  der  Erzeuger  eine  Einwirkung 
auf  das  (Geschlecht  der  Nachkommenschaft  vermutet  werden  könne.  Ploss  ver- 
glich die  Zahl  der  Geburten  verschiedener  Zeitperioden  mit  den  Schwankungen 
der  Kompreise,  und  für  die  nordischen  Länder  glaubte  er  einen  Einfluß  auf  die 
Zahl  der  Geburten  konstruieren  zu  können.  Doch  fand  die  Auffassung  von  Flosa 
später  viel  Widerspruch,  seine  statistische  Zusammenstellung  galt  anderen  bei  dem 
großen  Einfluß  zuTälliger  Komplikationen  als  wertlos. 

Gegenüber  den  angegebenen  Vermutungen  hat  sich  für  das  Sexualverlttltnis 
der  Nachkommen  ein  anderer  Umstand  einflußreich  erwiesen,  die  Altendifferenz 
der  Erzeuger.  Schon  früher  war  den  Statistikern  aufgefallen,  daß  bei  sehr  jungen 
Erstgebärenden  und  ebenso  bei  alternden  Erstgeschwängerten  sich  ein  größerer 
Knabenüberschuß  zeigte.  Es  ergab  sich:  Die  allgemeine  Verhältniszahl  der  Qe- 
borenen  der  beiden  Geschlechter  kommt  nur  dann  deutlich  zum  Ausdrucke,  wenn 
das  Alter  der  beiden  Erzeuger  nicht  sehr  difierent  ist,  und  auch  in  dem  bebuinten 
Hofacker-Sadler^schen  Gksetz  ist  diese  statistische  Tatsache  zu  weiterer  Kennt- 
nis gekommen. 

Eine  Erklärung  dieses  Ergebnisses  glaubten  einige  Autoren  geben  zu  können, 
indem  sie  so  folgerten:  Jedes  Geschlecht  zeigt  die  Tendenz,  das  eigene  Geschlecht 
zu  produzieren,  die  beiderseitigen  Zeugungsstoffe  stehen  fortwährend  im  Ksmpfe 
miteinander  und  nur  von  der  Lebenskraft  des  Gewebes  hängt  es  ab,  ob  sich  der 
Keim  zum  männlichen  oder  zum  weiblichen  Organismus  entwickelt.  Andere  glaubten, 
unter  Bezugnahme  auf  den  gewöhnlichen  Knabenüberschuß,  hinweisen  zu  müssen, 
daß  dem  Manne  von  der  Natur  offenbar  eine  größere  Bolle  bei  der  Zeugung  zu- 
gewiesen wäre,  sei  doch  auch  dem  Weibe  bei  der  Zeugung  der  Erfolg  nur  auf  die 
mittleren  Jahre  beschränkt. 

Einen  großen  Knabenüberschuß  weist  die  jüdische  Rasse  auf,  und  gewohnlich 
sind  diese  sehr  auffallenden  Zahlergebnisse  der  Nachkommen  dieser  Basse  auf  die 
Bestimmungen  des  jüdischen  Bitus  bezogen  worden.  Bekanntlich  gilt  nach  der 
jüdischen  Konfession  die  Frau  während  der  Menstruation  und  einige  Tage  nachher 
als  unrein,  und  erst  dann,  wenn  die  Frau  ihr  Beinigungsbad  genommen  hat,  darf 
sie  von  dem  Manne  berührt  werden;  eine  Bestimmung,  welche,  wie  ich  aus  der 
Erfahrung  der  östlichen  Provinzen  weiß,  ganz  streng  innegehalten  wird.  Nun  wird, 
einer  weitverbreiteten  Anschauung  gemäß,  nur  das  abgelöste  Ei  für  die  Befruchtung 
geeignet  angesehen,  welches  frisdb,  -adi  voller  Lebensenergie,  den  Eierstock  verläßt, 
während  bei  der  Wanderung  durch  die  Tube  wahrscheinlich  sich  die  Befruchtungs- 
fähigkeit des  mütterlichen  Eies  abschwächt.  Nach  dieser  Ansicht  wurde  der 
Knabenüberschuß  der  jüdischen  Basse  auf  ein  begreifliches  Überwiegen  der  männ- 
lichen Zeugrungsstoffe  gegenüber  den  weiblichen  Eiern  bezogen  werden  können. 
Freilich,  ob  damit  die  Beobachtungen  ausreichend  erklärt  werden,  steht  dahin. 
Von  einigen  jüdischen  Kollegen  ?nirde  mir  gegenüber  betont,  daß  die  rituelle 
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Karenzzeit  der  menstrueUen  Tage  auf  die  sexuelle  Potenz  der  Glaubensgenossen 
offenbar  einen  günstigen  Einfluß  ausübe,  und  sie  glaubten  mir  damit  den  Knaben- 
überschuß  deuten  zu  können.  Doch  der  Einwand  liegt  nahe,  daß  die  Karenzzeit 
der  Menstroationstage,  wie  der  yitalen  Kraft  des  Samens,  auch  der  Kräftigung  der 
weiblichen  Eier  der  Frau  zugute  kommen  müßte. 

Wie  es  scheint,  hat  auch  die  Bassenverschiedenheit  einen  Einfluß  auf  das 
Sexoalyerhaltnis  der  Geschlechter.  Simon  Newcomb  berichtet  von  den  Negern 
von  Nordamerika,  daß  bei  den  Negern,  ganz  anders  wie  bei  den  Juden,  eine  auf- 
fallende Minderzahl  der  Knabengeburten  zu  bemerken  sei.  "Worin  der  Grund 
dafür  zu  finden  sei,  ist  yollkonmien  unbekannt. 

Die  Beobachtungen,  welche  man  bei  höheren  Tieren  über  die  Gesohlechts- 
bildnng  machte,  ergaben  keine  übereinstimmenden  Resultate.  Die  Untersuchungen 
von  Thury,  welche  in  firüherer  Zeit  viel  Aufsehen  erregten,  fanden  in  der  Nach- 
Untersuchung  landwirtschaftlicher  Akademien  keine  Bestätigung.  Bei  anderen  Yer- 
sachstieren,  so  bei  Fröschen,  welche  Pflüg  er  den  verschiedensten  Emahrungs- 
bedingungen  aussetzte,  zeigte  sich  nicht  der  mindeste  Einfluß  auf  das  Zahlenverhältnis 
der  Nachkommen.  Ebenso  erwiesen  sich  Versuche  mit  Verdünnung  der  Samen- 
flüssigkeit  anf  das  Sexualverhaltnis  der  beiden  Geschlechter  ohne  jeden  Einfluß. 

Bei  den  Erörterungen  der  Geechlechtsdifferenz  ist  öfters  die  Frage  aufgeworfen, 
welchem  der  Geschlechter  in  der  Körperform  ein  höherer  Grad  von  Vollkommen- 
heit zuzusprechen  sei.  Von  vornherein  sollte  man  denken,  daß  in  dem  Zeitalter 
der  Naturwissenschaften  ein  solcher  Vergleich  keinen  Boden  finden  würde.  Dennoch 
haben  sich  Forscher  von  Ruf  bei  der  Debatte  daran  beteiligt. 

Gewöhnlich  ist  das  Urteil  der  Männer  sehr  zuungunsten  des  weiblichen  Qe- 
sdilechtes  ausgefallen,  und  sie  haben  sowohl  bei  dem  Menschen  wie  bei  dem  Tier- 
reiche viele  Beispiele  hervorgesucht,  um  zu  beweisen,  daß  die  Natur  offenbar  eine 
größere  Anstrengung  nötig  habe,  einen  männlichen  Körper  hervorzubringen,  als 
einen  weiblichen  Organismus.  Für  einen  vorurteilslosen  Beobachter  ist  doch  eine 
solche  Gegenüberstellung  undiskutierbar  und  man  kann  nur  wünschen,  daß  solche 
Vergleiche  den  Bednerinnen  der  Frauenkongresse  vorbehalten  bleiben  möchten. 
In  jedem  der  beiden  Geschlechter  haben  wir  ein  wundervolles  Kunstwerk  vor  ims 
und  jedes  Geschlecht  ist  von  der  Natur  an  den  Platz  gestellt,  wo  es  seine  Stelle 
uiafont.  Eine  Kritik  der  Absichten  der  Schöpfung  steht  uns  nicht  zu,  wir  haben 
ans  nur  mit  den  vorliegenden  Tatsachen  abzufinden. 

Ein  anderer  Weg  zur  Erforschung  der  Geschlechtsbildung  schien  sich  zu 
bieten  in  anatomischer  Untersuchung  sehr  junger  Embryonen.  Für  den  Menschen 
galt  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  der  Satz,  daß  erst  von  dem  3.  Monate 
der  Schwangerschaft  an  das  Geschlecht  der  Frucht  erkennbar  werde,  wahrend  man 
den  Embryo  der  2  ersten  Monate  als  geschlechtslos,  als  hermaphroditisch  betrachtete. 
Bann  kamen  aber  in  rascher  Folge  die  interessanten  Entdeckungen  der  Entwick- 
lungsgeschichte, und  immer  weiter  schien  unsere  Kenntnis  fortzuschreiten  bis  zu 
den  unscheinbaren  Anfangsstadien  des  neuen  Keimes.  Aber,  ist  man  in  diesen 
Untersuchungen  der  Gteschlechtsbildung  naher  gekommen?  Fanden  wir  nicht  viel- 
mehr, je  mehr  man  den  vorliegenden  Gegenstand  durchdrang,  immer  weitere 
Schranken  vor  uns,  bis  wir  die  Vorstufen  des  neuen  Organismus  vor  uns  sahen? 
Hier  war  unserer  Kenntnis  Halt  gesetzt.  Jede  neue  Zelle  des  untersuchten  Em- 
bryo ist  nur  ein  geringes  Stück  des  kunstvollen  Gewebes,  das  uns  in  den  Gliedern 
^  neuen  Anlage  zur  Erscheinung  tritt,  tmd  je  mehr  wir  die  einzelnen  Teile 
dorchschauen ,  um  so  mehr  bemerken  wir  in  jeder  ZeUe  die  Wechselwirkung 
lait  den  Nachbarteilen,  welche  gerade  in  dem  wachsenden  Embryo  überall  zu 
^den  ist. 

Wer  längere  Zeit  in  der  Entwicklungsgeschichte  gearbeitet  hat,  der  wird  oft 
m  seinen  anatomischen  Zergliederungen  auf  Formen  stoßen,  in  welchen  er  die 
Vorstufen  eines  bestimmten  G^chlechtes  erkennt,  und  eine  gewisse  Boutine  kann 
lieh  der  üntersucher  anlernen  in  dem  Urteil,  ob  das  untersuchte  Organ  sich  zum 
|o2nnIichen  oder  zum  weiblichen  Habitus  hinneigt.  Doch  wohl  niemand  wird  sich 
in  Beiner  Arbeit  dem  Eindrucke  verschließen  können,  daß  er  in  dem  jungen 
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Embryo  eine  lang  präformierte  Bildung  vor  sich  hat,  welcher  naoh  der  Forb, 
ich  will  Bioht  sagen  ein  bestimmter  Plan,  aber  eine  besondere  Wachstumsriditgng 
vorgestellt  ist.  In  die  Gnmdorsache  der  Zweiteilung  der  Geschlechter  einzodiingen 
das  wird  uns  immerdar  verschlossen  bleiben! 

Dennoch  ist  der  Gedanke  zulässig,  ob  wir  nicht  fähig  lind,  im  Lanfe  der  Ent- 
wicklung  auf  die  Bewegung  und  das  Wachstum  der  Zellelemente  einen  bestimmten 
Anstoß  2U  geben. 

Für  das  Tierreich  liegen  uns  tatsächlich  Beobachtungen  über  einen  soloben 
£influB  vor.  Es  hat  sich  herausgestellt,  daß  wir  durch  Benutzung  passender  Agen- 
tien  der  Wachstumsrichtung  des  embryonalen  Gewebes  einen  besonderen  Gsog 
vorschreiben  können.  Aber  fireilich,  sobald  wir  uns  von  den  einfachst«!  Formen 
der  Lebewesen  entfernen,  stoßen  wir  auf  Komplikationen  mannigüa^shster  Art,  imd 
am  meisten  erleben  wir  das  in  der  höchsten  Stufe,  im  Menschen. 

Es  wird  uns  berichtet,  daß  man  bei  einigen  Insekten  und  einigen  Krusten- 
tieren  durch  künstliche  Veränderung  der  Temperatur  in  den  Eiern  nach  Belieben 
männliche  oder  weibliche  und  in  anderen  Fällen  parthenogenetische  Produkte  ber- 
vorrufen  konnte.  Auch  Born  und  Pflüger  gelang  bei  ihren  Versuchen  dieM 
Besultat;  ebenso  hat  es  sich  herausgestellt,  daß  wir  bei  niedrigen  Tieren  durch 
chemische  oder  mechanische  Reize  die  Entwicklung  der  Eier  in  ungewöhnhehe 
Bahnen  ablenken  können. 

Dagegen  bei  dem  menschlichen  Embryo  kommen  so  viele  verschiedene  Eiofliiiie 
zur  Einwirkung,  daß  es  kaum  zu  erwarten  ist,  daß  wir  auch  nur  einige  der  Fak- 
toren nach  unserem,  Willen  ummodeln  können.  Dennoch  hatte  Schenk  ssme 
Theorie  auf  solche  Überlegung,  aufgebaut. 

Schenk  geht  in  seinen  Überlegungen  von  der  Voraussetzung  aus,  daß  der 
Stoffiimsatz  des  Zuckers  in  dem  tierischen  Körper  einen  brauchbaren  Maßstab  ab- 
gebe für  die  Lebensenergie  der  Gewebe.  Falls  sich  in  dem  Harne  Beste  ?on 
unverbranntem  Zucker  vorfänden,  so  könnte  man  auch  auf  ungenügenden  Stoff- 
wechsel in  dem  Eierstocke  schließen  und  ebenso  würde  sich  das  herausstellen  in 
mangelhafter  Beife  befruchtungsfähiger  Eier.  Nur  ein  Ei  mit  einem  gut  genäbrten 
Protoplasma  wird  nach  seiner  Meinung  die  höchste  Stufe,  die  Anlage  zu  dem 
männlichen  Organismus,  erreichen  können.  Auf  diesen  Erfolg  hinzuwirken,  sei 
eine  lohnende  Aufgabe  des  Hausarztes,  er  habe  der  befruchtungsfähigen  Fraa  eise 
besondere  Diät  vorzuschreiben,  imd  er  habe  gerade  in  den  wichtigen  ersten  Wocben 
der  Schwangerschaft  die  strenge  Innehaltung  seiner  Vorschriften  zu  überwachen. 

Eine  Beihe  von  Phantasmen:  Wir  haben  bis  jetzt  keine  Merkzeichen  für  die 
Befruchtungsfähigkeit  der  vorhandenen  Eier  und  kein  Anhalt  liegt  uns  vor,  in  der 
Beife  der  Eier  besondere  Stufen  abzuteilen.  Die  Vorgänge  im  Eierstocke  sind 
unserer  Behandlung  unzugänglich,  für  die  Ovulation  läßt  das  Schicksal  des  Zuoken 
in  unserem  Körper  kein  Urteil  zu ;  wer  darauf  sein  therapeutisches  Schema  auf- 
baut, verliert  sich  in  unberechtigte  Hypothesen.  Das  Mikroskop  hat  nun  zwar 
über  die  Vorgänge  der  Dotterteüung  des  Eies  genaue  Aufschlüsse  gebracht,  aber 
auf  die  verluUtnismäßig  kurze  Zeit  dieser  Tage  durch  Abänderung  des  Stoffwechseis 
einzuwirken,  verspricht  nicht  den  mindesten  Erfolg.  Was  wir  über  die  Weiter- 
entwicklung der  Embryonalanlage  wissen,  geht  weit  zurück,  doch  die  Formung  des 
neuen  Organismus  zu  beeinflussen,  findet  bis  jetzt  in  unserer  ärztlichen  Erfahrung 
gar  keine  Stütze.  Die  Entwicklung  des  menschlichen  Körpers  ist  ein  Produkt  so 
verschiedener  Komplikationen,  daß  wir  nicht  erwarten  können,  auch  nur  einen  der 
Hauptfaktoren  nach  unserem  Willen  abändern  zu  können.  [Auch  der  Gedanke, 
nach  dem  Grade  der  Vollkommenheit  beide  Geschlechter  abzustufen,  wie  es  die 
Schenk* sehe  Theorie  will,  widerspricht  wissenschaftlicher  Folg^erung.  Kein  Ge- 
schlecht kann  in  seiner  Formvollendung  ein  Vorrecht  beanspruchen. 

Bei  dem  Aufsehen,  welches  die  Lehren  von  Schenk  machten,  wurden  auch 
vielfach  die  Gynäkologen  aufgefordert,  zu  der  neuen  Idee  Stellung  zu  nebinen. 
Als  die  erste  Publikation  erscUen,  erwartete  man,  daß  Schenk  seine  diätetische 
Behandlung  auf  ein  ausreichendes  Beobachtungsmaterial  stützen  würde,  doch  brachte 
er  nur  im  ganzen  vier  Fälle  vor,  und  in  dem  vierten  Fall  ergab  sich  ein  Mißerfolg. 
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Vielen  braohten  seine  Yonchriften  herbe  Enttäuschung.  (Es  berichteten  damals 
die  Zeitongen,  daß  bei  der  dritten  Schwangerschaft  der  russischen  SLaiserin  auch 
Schenk  lu  Bäte  gezogen  wurde.  Bei  der  nächstfolgenden  Schwangerschaft  scheint 
er  nach  seinem  Fehlschluß  nicht  wieder  gerufen  zu  sein.)  Möge  diese  Episode 
des  wissenschaftlichen  Irrtums  bald  vergessen  sein! 

Immer  mehr  scheint  die  Ansicht  von  Schnitze,  daß  schon  im  Eierstocke  den 
Siem  das  Geschlecht  praformiert  sei,  bei  den  Fachgenossen  Zustimmung  zu  finden. 
Freilich  der  nähere  Modus  der  Befruchtung  wird  uns  wohl  unbekannt  bleiben. 
Man  kann  sich  Torstellen,  daß  schon  die  erste  Begegnung  mit  dem  Samen  dem 
Ei  den  Anstoß  zu  weiterer  Entwicklung  gab,  oder  daß  erst  nachträglich  in  dem 
Lmem  des  Eies  eine  inpige  Yermischung  der  beiderseitigen  Zeugungsstofife  den 
Ausschlag  für  die  Differenzierung  des  (Geschlechtes  gebe. 

Unsere  geburtshilflichen  Erfahrungen  machen  es  wahrscheinlich,  daß  die  mei- 
sten £%Ue  mehrfEMsher  Schwangerschaft  nur  einer  Be&uchtung  ihren  Ursprung 
?erdanken.  Wenn  man  vor  sich  ein  Doppelei  sieht,  welches  bei  zusammenhängender 
Flaoenta  kräftig  entwickelte  Föten  verschiedenen  Geschlechtes  in  sich  birgt,  so 
vird  wohl  jeder  Beobachter  zunächst  vermuten,  daß  die  beiden  Früchte  einer 
l^cfazeitigen  Befruchtung  entstammen  und  noch  mehr  gewinnt  solche  Ansicht  an 
VahTwchftinliohkeit,  wenn  uns  sogar  (wie  kürzlich  in  der  Berliner  geburtshilflichen 
Gesellschaft)  Fälle  von  Fünflingen  verschiedenen  Geschlechtes  mit  zusammen- 
hängender Plaoenta  vorgeführt  werden.  Gewiß,  einen  stringenten  Beweis  bringen 
die  FSile  für  diese  Vermutung  nicht;  aber  der  Gedanke ,  daß  alle  diese  Föten 
mshr&cher  Schwangerschaft  aus  verschiedenen  zeitlich  nachfolgenden  Befruchtungen 
hffvorgegangen  sein  sollten,  würde  als  gezwungen  erachtet  werden. 

Es  wird  uns  ein  seltsames  Yersuchsresultat  von  Heap  und  Huckley  über 
die  allerersten  Anfänge  der  Basseneigentümlichkeiten  berichtet.  Diese  Forscher 
entnahmen  einem  eben  begatteten  Slaninchenweibohen  ein  Ei  und  verpflanzten  es 
in  die  Tube  einer  anderen,  fremden  Kaninchenrasse.  Das  verpflanzte  Ei  wuchs 
in  dem  fremden  Orte  weiter  und  zeigte  nach  dem  ferneren  Wachstum  deutlich  nur 
die  Basseneigentümlichkeit  seines  Muttertieres. 

Schließlich  einige  kurze  Worte  über  die  Rolle  der  Keimdrüse  für  die  Entwick- 
long  der  übrigen  Genitalien!  In  einer  mit  vielen  Belegen  ausgestatteten  Arbeit 
bat  Halb  an  die  Bedeutung  des  Organes  für  das  ungestörte  Wachstum  der  G^nera- 
tionsorgane  geschildert.  Die  Tatsache,  daß  die  Bildung  der  Keimdrüse  der  Diffe- 
renzierung der  übrigen  Genitalien  vorausgeht,  mußte  die  Annahme  nahelegen,  daß 
nnschen  beiden  ein  ursächlicher  Zusammenhang  bestehe. 

Ist  die  Keimdrüse  verkümmert  oder  selbst  fehlend,  so  entwickeln  sich  auch 
die  übrigen  Genitalien  mangelhaft,  dagegen  übt  die  Anwesenheit  einer  gesunden 
Keimdrüse  deutlich  einen  fördernden  Einfluß  auf  das  Wachstum  der  übrigen  Geni- 
talien aus. 

Freilich  absolut  nötig  ist  dafür  der  Zusammenhang  mit  der  Keimdrüse  nicht. 
Wir  müssen  annehmen,  daß  die  Anlagen  der  Keimdrüse  und  der  anderen  Genitalien 
zwar  gewöhnlich  gleichzeitig  entstehen,  aber  von  verschiedenen  Zentren  ihren  Ur- 
tpnmg  nehmen.  Schon  von  der  5.  Woche  an  differenziert  sich  die  Keimdrüse, 
erst  einige  Wochen  später  wird  in  den  übrigen  Genitalien  der  Geschlechtscharakter 
deutlich.  Den  Ausschlag  für  die  Bestimmung  des  Geschlechtes  gibt  allein  die 
Keimdrüse,  die  anderen  Formen  haben  dafür  keine  Beweiskraft. 

Durch  die  langen  Jahre  des  menschlichen  Wachstums  wirkt  der  fördernde 
Einfluß  der  Keimdrüse  fort.  Wir  sehen  darin  wieder  eine  unerklärliche  Fern- 
wiriomg  unseres  Lebensprozesses,  wieder  ein  Zeichen  der  bescheidenen  Grenzen 
mueres  Wissens  und  Könnens. 

n.  Herr  v.  Holst:  a.  Über  einen  Fall  von  Myelitis  transversalis 
acata  lumbalis. 

Die  Ursache  zu  dieser  Erkrankung  bildete  in  diesem  Fall  eine  septische  In- 
fidction,  deren  Pforte  die  Gebärmutter  war,  und  von  wo  aus  auf  embolischem  Wege 
das  Lendenmark  infiziert  wurde.  Von  hier  aus  setzte  sich  der  Prozeß  zontörend 
\m  aufs  Bmstmark  fort.    Pat.,  die  unverheiratet  und  unregelmäßig  menstruiert 
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war  und  vor  einigen  Jahren  nnehelicbe  Zwillinge  geboren  batte,  vermutet  GnTi- 
dität,  da  8  Wochen  die  Begel  ausbleibt.  In  ihrer  Not  suebte  sie  Hilfe,  findet  dien 
auch.  Da  der  Uterus  in  der  Tat  vergrößert,  die  Begel  8  Wochen  ausgeblieben 
vrar,  lag  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Graviditiit  nahe.  Die  ersehnte  Blutung  tritt 
ein,  mit  ihr  aber  eine  septische  Infektion,  die  hier  die  Myelitis  zur  Folge  batke, 
an  der  die  Fat.  zugrunde  ging. 

Eine  Schwangerschaft  lag  in  der  Tat  aber  gar  nicht  vor,  sondern  war  nur 
vorgetauscht  durch  das  Wegbleiben  der  Regel  und  den  durch  interstitielle  Myome 
vergrößerten  Uterus. 

b.  Über  Tuberkulose  und  Schwangerschaft. 

Der  zweite  Fall  betrifiPb  eine  junge  Frau,  die  im  6.  Monate  der  Schwanger- 
schaft, nachdem  kurz  vorher  die  Fehlgeburt  eingetreten  war,  an  den  Folgen  einer 
schweren  Hämoptoe  zugrunde  ging. 

Vortr.  hatte  die  Frau  im  Beginne  dieser  Schwangerschaft  gesehen  und  gab 
dieselbe  nicht  den  geringsten  Anhalt  zur  Annahme  irgendeiner  Erkrankung,  be- 
sorgte vielmehr  ihr  ziemlich  umfangreiches  Hauswesen  und  fühlte  sich  in  jeder 
Beziehung  wohl.  8  Tage  vor  Beginn  der  Geburt  bat  sie  um  einen  Besuch,  da  rie 
durch  Husten  sehr  gequält  wurde  und  ziehende  Schmerzen  im  Kreuze  verspare. 
Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  beiderseits  auf  den  oberen  Lungenpartien 
Hasseln  imd  es  fanden  sich  periodisch  sich  wiederholende  Kontraktionen  des  ütenu. 
8  Tage  darauf  trat  spontan  die  Fehlgeburt  ein.  Am  Nachmittage  desselben  Tagee 
tritt  die  Hämoptoe  ein,  die  sie  außerordentlich  schwächt  und  sie  in  einen  halb 
komatösen,  andererseits  delirierenden  Zustand  versetzt,  in  dem  kurz  anhaltendes 
Koma  mit  ungewöhnlich  aufgeregtem  Wesen  abwechseln.  Alle  Bemhigungs-  and 
Kräftigungsmittel  blieben  erfolglos,  ebenfalls  eine  Kochsalzinfusion,  und  die  Fru 
starb  am  3.  Abend  unter  den  Zeichen  zunehmender  Herzschwäche.  Die  Sektion 
ergab  eine  floride  Phthise  mit  ausgiebiger  Kavemenbildimg  und  hat  die  Erknmlning 
hier  lediglich  durch  die  Schwangerschaft  einen  derartigen  Um£Euig  genommen  und 
rapiden  Verlauf  gehabt.  Hätte  sie  ein  paar  Monate  früher  einen  Arzt  konsohiert, 
so  hätte  sie  vielleicht  durch  rechtzeitig  eingeleiteten  Abort  gerettet  werden 
können. 

Ln  Anschluß  an  den  zweiten  Fall  kommt  Herr  Osterloh  auf  die  wichtige 
Frage  der  Lidikationsstellung  zur  Einleitung  der  FrShgeburt  bei  ümeren  Eruik- 
heiten  zu  sprechen.  Er  erinnert  an  Schauta^s  Referat  über  diesen  Qegenstand 
und  betont  die  große  Bedeutung  dieser  Frage  für  den  praktischen  Arzt. 


3)  Niederländische  gynäkologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  11.  Dezember  1904. 
Vorsitzender:  Prof.  Kouwer;  Schriftführerin:  Dr.  C.  van  Tusso nbroek 

Jessurun  demonstriert  eine  Dermoidcyste  des  rechten  Ovariums  mit  drei- 
facher Stieldrehung. 

Fat.,  Bäuerin,  Vllpara,  erkrankte  vor  einigen  Wochen  mit  heftigen  Leib* 
schmerzen,  denen  sich  hohes  Fieber  anschloß.  Bald  nach  der  Operation  wurde 
die  Temperatur  normal;  glatte  Heilung. 

Kouwer  demonstriert  eine  Zwillingsplacenta  von  eineiigen  männlichen 
Zwillingen,  beide  beinahe  ausgetragen.  Während  der  Geburt  waren  die  Heretone 
gut;  doch  wurde  das  eine  Kind  sterbend,  das  andere  tot  geboren.  Die  ErklSnmg 
hierfür  fand  sich  in  den  Nabelsträngen,  welche  von  besonderer  Länge  waren  und 
in  ihrem  Verlauf  einen  seltsamen,  verschlungenen  Knoten  bildeten,  der  sich  den 
kühnsten  Erzeugnissen  modemer  Kunst  an  die  Seite  stellen  läßt.  Beide  Nabel- 
stränge  zeigten  außerdem  Insertio  velamentoß. 

Meuleman  fragt,  ob  auch  Hydramnios  bestand,  was  Kouwer  verneint 

van  Stockum:  Diagnose  und  Behandlung  der  akuten  Pyelo- 
nephritis. 

unter  akuter  Pyelonephritis  versteht  van  S.  alle  klinisch  auf  Infektion 
von  unten  her  beruhenden  Prozesse  der  Niere.    Das  klinische  Bild  deckt  sich  nicht 
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immer  mit  den  (von  Israel  anfgeBtellten)  anatomischen  Formen.  Es  kann  zn 
Absseßbildong  in  der  Nierenkapsel,  in  der  Nierensubstanz  kommen,  zu  Entzündung 
der  Nierenbecken  und  zu  Kombinationen  dieser  drei  Formen. 

Bei  vorwiegender  Beteiligung  der  Nierensubstanz  findet  sich  häufig  kein  Albu- 
men  bezw.  Formelemente  im  Urin.  Dagegen  ist  das  klinische  Bild  charakterisiert 
durch  hohes  pyämisches  Fieber,  verbunden  mit  Polyurie.  vanS.  berichtet 
über  einige  charakteristische  Fälle,  in  denen  bei  Temperaturen  von  39—41°  die 
ürinmenge  1800  bis  zu  3600  com  betrug.  Klinisch  findet  sich  dabei  außer  Schmerzen 
eine  meist  leicht  erkennbare  Schwellung  der  betreffenden  Niere. 

Das  spezifische  Gewicht  schwankte  zwischen  1004 — 1006. 

Dieser  Symptomenkomplex,  auf  den  bisher  noch  nicht  aufinerksam  gemacht 
wurde,  scheint  van  S.  wichtig  genug,  um  in  Zukunft  genauer  beachtet  zu  werden. 

Die  Therapie  kann  in  Nephrotomie,  bei  ernsteren  Fällen  in  Nephrektomie 
bestehen. 

Stratz  fragt,  ob  infolge  der  Polyurie  nicht  auch  ein  Fehlen  aller  urämischen 
Symptome  mit  zum  Krankheitsbilde  gehöre. 

van  Stock  um  hat  in  keinem  seiner  Fälle  Urämie  gesehen. 

Yermey  findet  den  Namen  Pyelonephritis  nicht  richtig  für  Fälle,  in  denen 
das  Nierenbecken  gesund  ist. 

vanStookum  hat  sich  an  den  herrschenden  Sprachgebrauch  gehalten.  Bich- 
Üger  inxe  die  Bezeichnung  Pyonephritis. 

Meurer  teilt  einen  Fall  mit,  der  negativ  van  Stock um's  Auffassung  be- 
s&tigt,  indem  aus  dem  Fehlen  der  Polyurie  auf  das  G^undsein  der  Niere  geschlossen 
werden  konnte. 

Ribbius  berichtet  über  einen  Fall  von  postoperativer  Pyonephritis  nach 
üreterenverletzung  mit  Ürethro-Yaginalfistel.  Auch  in  diesem  Falle  war  die  von 
der  kranken  Niere  per  fistulam  gelieferte  Urinmenge  ansehnlich  erhöht.  Nach 
lixstixpation  der  Niere,  die  zahlreiche  kleine  Abszesse  und  Ödem  zeigte,  hörte  das 
Fieber  und  die  fistulöse  Polyurie  auf. 

Kouwer  bestätigt,  daß  alle  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  Pyelitis,  soweit 
er  sich  daran  erinnert,  mit  Polyurie  imd  erhöhtem  spezifischen  Grewichte  gepaart 
gingen;  K.  hält  es  mit  van  Stockum  für  schwierig,  das  klinische  und  anato- 
mische Bild  jeweils  in  Übereinstimmung  zu  bringen.  Im  übrigen  ist  er  bezüglich 
to  Therapie  mehr  für  exspektatives  als  operatives  Eingreifen. 

van  Stockum  ist  der  gleichen  Ansicht;  vor  dem  40.  Tage  hat  er  nie 
operiert. 

Meurer:  Komplikation  von  Gravidität  und  Appendicitis. 
M.  hat  drei  Falle  beobachtet: 

1)  Ilpara;  spontane  Geburt;  am  4.  Tage  post  partum  40^  und  Schmerzen  in 
der  Beocoecal^egend.  Daselbst  entsteht  ein  sehr  empfindlicher  Tumor.  Beide 
Psrsmetrien  frei,  nicht  empfindlich.  Lochien  nicht  übelriechend.  Unter  sympto- 
msüscher  Behandlung  verschwand  das  Fieber  nach  3^4  Wochen.  Genitalien 
BormaL 

1  Jahr  darauf  wieder  gravid.  1  Monat  vor  dem  Ende  der  Schwangerschaft 
Appendektomie  durch  Dr.  Oidtman.    Glatter  Verlauf.    Partus  ohne  Störung. 

2)  Vllgravida,  stets  normal  entbunden.  21.  April  1903  in  hochschwangerem 
Zutand  aufgenommen.  27.  April  39,6®  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Ileocoecal- 
gasend.    Erbrechen.    Eis.    Morphium.    Diät. 

28.  April  spontane  Geburt.  Temperatur  abends  38,2®.  SVs^oo  Albumen. 
^te  Schwellung  in  der  Deocoecalgegend.  Oidtman  hält  Operation  wegen  grolBer 
Schliche  der  Pat.  für  nicht  mehr  möglich.  Exitus  am  3.  Tage  nach  I^chei- 
Dongen  von  septischer  Peritonitis. 

Sektion.  Processus  vermiformis  mit  dem  Uterus  verwachsen  und  perforiert. 
Bechts  mehr  Eiter  im  Abdgmen  als  links. 

3)  23jährige  Ipara.  Spontaner  Partus.  Ruptura  perinei  ü,  mit  zwei  Nähten 
86>chloe8en«  A™  3.  Tage  40®,  Schmerzen  im  rechten  Bein.  Im  Abdomen  keine 
^^e  Schmerzhaftigkeit.    An  den   Grenitalien  nichts  Besonderes.     Auf  Decoct. 
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rhamn.  reichlicher,  BÜnkender  Stuhlgang;  leichtes  Sinken  der  Temperatur;  alhnih- 
lich  entwickelt  sich  unter  zunehmendem  Fieber  ein  empfindlicher  Tumor  in  der 
lleocoecalgegend;  dann  diffuse  Peritonitis.  Weiter  exspektative  und  sympioms- 
tische  Therapie  durch  den  Hausarzt.    Exitus  am  10.  Tage. 

Vor  der  Geburt  war  nicht  touchiert  worden;  an  den  Genitalien  konnten  auch 
spater  keinerlei  Abweichungen  konstatiert  werden.  Mit  großer  Wahrsdieintichkeit 
handelte  es  sich  auch  hier  um  eine  Appendicitis. 

Da  M.  in  einer  Beihe  von  einigen  tausend  Geburten  nur  diese  drei  Fälle  tth, 
und  da  zwei  davon  starben,  so  hält  er  Appendicitis  für  eine  hoohst  seltene  und 
dabei  sehr  ernste  Komplikation  der  Schwangerschaft  und  Geburt.  Die  Diagnose 
erscheint  oft  schwierig. 

Diskussion  vertagt.  C.  H«  Stratz  (Eüiag}. 

4)  Sitzangsberichte  der  gynäkologischen  Sektion  des  kgL  ungar.  Arzte- 

vereins  zu  Budapest  1904. 

46.  Sitzung  am  19.  Januar  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Tau  ff  er;  Schriftführer:  Herr  Töth. 

Schriftführer  verliest  den  Bericht  über  die  Sektionsgebahrung  im  Jahre  1903, 
aus  dem  zu  entnehmen  ist,  daß  insgesamt  6  Sitzungen  mit  2  YortrSgen  und  29  De- 
monstrationen gehalten  wurden. 

Demonstrationen. 

I.  Herr  Stefan  Zäborszky:  Operierter  Fall  von  Fibrom  der Baoch- 
wand. 

Die  2^'ährige  Hpara  wurde  am  7.  Dezember  1903  in  die  I.  ÜnivenitÜB- 
Frauenklinik  aufgenommen.  Nach  der  zweiten  Geburt  (vor  IV2  Jahren}  bemerkte 
Patientin  im  Wochenbett  eine  G^chwulst  in  der  rechten  Hüftengegend,  die 
sich  nach  und  nach  vergrößerte.  Die  rechte  ünterleibshüfbe  wird  von  einer  harten, 
höckerigen,  gut  beweglichen,  faustgroßen,  nicht  empfindlichen  Geschwulst  he^ro^ 
gewölbt,  mit  welcher  die  Genitalien  in  keinerlei  Zusammenhang  stehen.  Bei  der 
Operation  entpuppte  sich  die-  Geschwulst  als  ein  aus  der  Fascia  transversa  der 
Bauchmuskeln  ausgehendes  Fibrom.  Das  Peritoneum  wird  nicht  eroffiiet  Naht 
der  Bauchwand.  Glatte  Heilung.  Das  mikroskopische  Bild  ist  dasrjenige  eines 
typischen  Fibromyoms,  zeigt  also  keine  maligne  Entartung  —  wie  dies  von  den 
meisten  Autoren  gefunden  wurde. 

Diskussion:  Herr  v.  Elischer  hat  die  Erfahrung  gemacht,  daß  die  über- 
wiegende Mehrzahl  dieser  Geschwülste  sarkomatös  entartet  ist. 

Herr  v.  Kubinyi  ist  derselben  Meinung. 

Herr  Tauffer  beobachtete  ebenfalls  zwei  solche  Fälle.  Bei  der  Operation 
wurde  in  dem  einen  Fall  ein  reines  Fibrom  angenommen,  und  die  Fat  starb  kon 
nachher  an  allgemeiner  Sarkomatose. 

n.   Herr  Franz  Balika:  Fa.ll  von  sakraler  Niere. 

26jährige  Ilpara,  war  immer  regelmäßig  menstruiert.  Letzte  Menses  10  Wochen 
vor  der  Aufnahme.  Seit  einigen  Jahren  bemerkt  Pat.  das  Auftreten  einer  tiMäg 
wachsenden  Geschwulst  im  Unterleibe;  seit  dieser  Zeit  wird  sie  immer  schwfioher 
und  magert  auch  stark  ab.  Schmerzen  treten  erst  seit  V2  Jahre  auf.  Seit  2  Wochen 
Diarrhöe.  Das  Urinieren  verursachte  nach  Aussage  der  Pat.  bisher  keine  Be- 
schwerden, wie  auch  der  Urin  immer  normal  war. 

Die  bis  zu  den  Ejiochen  abgemagerte  Pat.  wurde  am  10.  November  190B  m 
die  L  Universitäts-Frauenklinik  aufgenommen.  Im  linken  Unterleib  ist  neben  der 
Darmbeinschaufel  eine  ca.  zweifaustgroße,  ovale,  cystose,  mäßig  bewegliche,  ^Bxaa 
empfindliche  Geschwolst  zu  palpieren,  deren  obere  Grenze  den  NiM  ®^^|: 
Perkussionsschall  ist  über  dem  Tumor  auch  nach  Aufblasen  'der  Därme  überul 
dumpf.  Per  vag^nam  wird  eine  kleine,  harte  Vaginalportion,  retroflektierter,  klenwf 
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Uterus  deztroponiert,  maßig  fixiert  gefunden.  Links  neben  dem  Utems  wird  das 
Scheidengewölbe  durch  einen  kleinkopfgroßen  Tumor  vorgewölbt,  welch  letzterer 
mit  dem  ütems  im  Zusammenhange  zn  sein  scheint.  Per  rectum :  Der  Tumor  wölbt 
dis  ?Qrdere  Mastdarmwand  vor  und  besitzt  eine  höckerige,  stark  unebene  Ober» 
fliehe,  ist  jedoch  mit  der  Schleimhaut  nicht  verwachsen.  Die  Temperatur  der  Fat. 
betragt  37,9,  Puls  108.  —  Die  Diagnose  wurde  bei  der  Aufnahme  auf  eine  maligne 
Geschwulst  gestellt,  nach  Beobachtung  von  einigen  Tagen,  Entleeren  der  Därme  usw. 
jedoch  das  Vorhandensein  einer  Pyosalpinx  oder  einer  vereiterten  Cyste  ange- 
nommen. Wegen  Diarrhöe  wird  e*nige  Tage  lang  Orfol  mit  Erfolg  verabreicht. 
La  Urin  ist  sehr  viel  Eiter  und  verschiedene  Bakterien,  jedoch  keine  Nierenform- 
elemente  vorhanden.  Es  werden  Blasenwaschungen  mit  3>^iger  Borlösung  vor- 
genommen, ohne  Erfolg.  Das  Vorhandensein  des  Eiters  wird  durch  den  Durch- 
brach der  vereiterten  Cyste  in  die  Blase  erklärt.  Pat.  magert  noch  weiter  rapid 
ab,  80  daß  ein  Eingriff  aus  vitaler  Indikation  gemacht  worden  muß.  Eröffnung 
des  Eitersackes  per  vaginam.  Entleerung  von  ca.  2V2  later  grünlich-schmutEigem, 
fotidem  Eiter.  Ausnähen  der  Tumorwand,  Drainage.  Pat.  ist  2  Tage  lang  fieberfrei, 
die  Qeschwalst  wird  kleiner.  Am  3.  Tage  wieder  Fieber,  Verbandwechsel.  Die 
Offiiimg  der  Scheide  frei,  gute  Drainage;  trotz  dessen  wird  der  Tumor  am  7.  Tage 
wieder  ]dndskop%roß,  obwohl  aus  der  Blase  wie  auch  aus  der  Scheidenwunde  fort- 
während Eiter  entleert  wird.  Infolgedessen  wird  die  Eröffnung  von  der  Banch- 
wsnd  aus  ausgeführt: 

Nach  Inzision  über  dem  Poupart^schen  Band  ist  ersichtlich,  daß  der  Tumor 
mit  dem  Peritoneum  nicht  zusammengewachsen  ist.  Nach  Ausnähen  des  Peri- 
toneums wird  an  den  sichtbar  gemachten  und  fluktuierenden  Tumor  ein  Jodoform- 
gaiesbreifen  gelegt^  um  eine  Adhäsion  hervorzurufen  und  den  Tumor  ohne  Qefiihr 
ero&en  zu  können.  3  Tage  später  wird  der  adhärente  Tumor  inzidiert  und 
l^/s  Liter  fötider  Eiter  entleert.  Ausspülen ,  Drainage  nach  der  Bauchwand  zu. 
Verbandwechsel  mehrere  Male  täglich,  wobei  immer  zirka  300  bis  350  g  Eiter 
e&Üeert  werden.  Trotz  der  Kommunikation  der  beiden  Öffiiungen  entleert  sich 
Ton  nun  an  ans  der  Scheide  viel  weniger  Eiter.  Vom  7.  Tage  an  wird  die  Pat. 
ständig  fieberfirei,  das  Sekret  reiner,  die  Höhle  verkleinert  sich  jedoch  nicht. 

Trotz  der  sorgfältigsten  Pflege  und  auch  künstlicher  Ernährung  nimmt  die 
Fat  fortwährend  ab  und  stirbt  am  21.  Tage  post  operationem. 

Bei  der  Sektion  (Prof.  G-enersich)  wL:d  die  linke  Niere  nicht  an  ihrem  nor- 
QAlen  Platze  gefunden;  die  linke  Nebenniere  ist  jedoch  an  der  normalen  Stelle 
za  sehen.  In  der  linken  Hälfte  des  kleinen  Beckens  ist  ein  kindskopfgroßer,  retro- 
peritonealer  Sack  zu  sehen,  welcher  nach  außen  eröffnet,  mit  dem  breiten  Mutter- 
bsnd  und  der  linken  üterushälfte  zusammenhängt.  Die  Cyste  besitzt  zahlreiche 
Ambuchtungen.  Die  Cystenwand  ist  2 — 3  mm  dick;  an  der  hinteren  Wand  ist 
eine  kleinhandflächeDgroße,  3— 4  cm  dicke  Nierensubstanz  zu  erkennen.  Die  Cyste 
iit  also  als  ein  erweitertes  Nierenbecken,  die  Ausbuchtungen  als  Nierenbecher  an- 
zBiehen.  Im  Douglas  ist  ein  eingekapselter  Eiterherd  zu  sehen,  welcher  gegen  die 
Scheide  eröffnet  ist.  Eine  andere  Eitercyste  ist  in  die  Blase  eingebrochen.  Von 
^^tigkeit  zur  Erklärung  des  Zustandekommens  dieser  sakralen  Niere  ist  der  Um- 
^d,  daß  die  linke  Nierenarterie  nahe  zur  Bifurkation  der  Aorta  entstammt,  je- 
doch erst  5  cm  unter  ihrer  Austrittsstelle  in  den  oberen  Teil  der  Niere  eindringt, 
sie  liegt  also  um  9  cm  tiefer,  als  die  normal  placierte  rechte  Niere. 

Diskussion:  Herr  Kubinyi  erwähnt  eine  ähnliche  Sektion. 

Herr  Tauffer:  Die  Hydronephrosen  bieten  in  den  meisten  Fällen  keine 
Sdiwierigkeiten  bei  der  Operation,  auch  dann  nicht,  wenn  sie  in  Pyonephrose  über- 
Sd»n  und  in  der  Umgebung  keine  Entzündung  auftrat.  Zur  Operation  hält  er 
^  transperitonealen  Weg  für  den  besten.  Die  Operation  konnte  in  dem  demon- 
itrierten Falle  keinen  Erfolg  haben,  da  die  Pat.  wahrscheinlich  schon  einer  amy- 
loiden  Degeneration  ver&llen  war. 

Herr  Toth  ist  derselben  Meinung. 

Herr  Lovrich  hält  in  solchen  schwierig  diagnostizierbaren  Fällen  die  Son- 
dienmg  der  üreteren  für  wichtig. 
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in.  Herr  Josef  Frigyesi:  Fall  von  subserösem  Fibrom.  Stiel- 
torsion. 

33jährige  Nullipara,  war  seit  ihrem  18.  Jahr  immer  stark  menstruiert;  seit 
einigen  Monaten  blutet  sie  mit  10— IStögigen  Unterbrechungen  fast  fortwährend. 

Asymmetrisch,  stark  gedehnter  Unterleib,  in  welchem,  besonders  in  der  rechten 
Seite,  ein  kopfgroßer,  minimal  beweglicher,  glatter,  harter  Tumor  zu  fuhlea  ist^ 
welcher  nach  oben  bis  zum  Nabel  reicht.  Linkerseits  eine  &ustgroße,  besser  be- 
wegliche, harte  Geschwulst,  welche  vom  ersten  Tumor  durch  eine  tiefe  Forche  ge- 
trennt ist,    Ascites. 

Uterus  scheint  nicht  in  den  oben  enrahnten  (Gebilden  au&ugehen,  sondern 
befindet  sich  yom  zwischen  beiden  Tumoren. 

Die  Diagnose  wurde  neben  einem  fibromatosen  Uterus  auf  eine  maligne  o?b- 
riale  Geschwulst  gestellt 

Bei  der  Laparotomie  wurde  die  rechtsseitige  Geschwulst  als  ein  kindskc^- 
großes,  ödematöses,  weiches,  subseroses  Fibrom  erkannt,  dessen  ca.  3  cm  langer 
Stiel  eine  Torsion  erlitt  und  demzufolge  die  Verwachsung  des  Tumors  mit  der 
Bauchwand  verursachte.  Auf  der  linken  Seite  sind  mehrere  Fibromknoten  zu  sehen. 
Hysterektomie  nach  Chrobak.    Glatte  Heilung. 

rV.  Herr  J.  Frigyesi:  Drei  Fälle  von  Alezander-Adams-Ope- 
ration. 

1)  A.  F.,  29|jährige  Ylpara.  Ln  Jahre  1901  Omrettage,  Pessarium.  —  1803  Cn- 
rettage.  Seit  2  Wochen  Blutung,  große  Schmerzen.  Qroßer  Uterus  in  Aetro- 
versio-flexio.    Beposition,  jedoch  immer  Bezidiv.    Operation,  Heilung. 

2)  J.  B.,  36jährige  Ylpara.  Buptura  perinei.  Descensus  pariet  vag.  et  uteri 
retroflecti    Operation.    Heilung.    Nach  20  Tagen  Kolpoperineorrhaphie.   Heifamg. 

3)  J.  B.,  22jährige  Ilpara.  Descensus  pariet,  vag.  Betroflexio.  Masssge  and 
Pessariumtherapie  vergeblich.    Operation.    Heilung. 

Die  Fat.  werden  weiter  beobachtet. 

Vortrag. 

Herr  Elemer  Scipiades:  Fälle  von  engem  Becken. 

1)  31jährige  IXpara.  L  Partus  spontan,  totes  Kind.  IL,  IDL,  lY.  Faitos 
Aborte  im  4.,  6.,  6.  Monate.  Keine  Lues.  Y.  Partus  Frühgeburt,  YL  Partus  spon- 
tane Geburt  eines  toten  Slindes,  YII.  Partus  Perforation  des  lebenden  Kindes, 
Vlii.  Partus  hohe  Zange.  Kind  starb  nach  3  Tagen  infolge  des  Geburtstrauinas. 
Die  Frau  wird  —  im  f^lle  einer  Gravidität  —  zur  Einleitimg  der  Frühgeburt  in 
die  Klinik  bestellt. 

IX.  Gravidität.  Die  Frau  kommt  in  der  20.  Woche  in  die  Klinik.  Bachi- 
tische  Frau  von  143  cm  Körperhohe.  Beckenmaße:  Sp.|  27%  Cr.  28,  Ext.  16, 
Diagon.  9%  Vera  73/4  cm. 

Die  Frau  wünscht  unbedingt  ein  lebendes  Kind.  In  der  33.  Woche  wird  schon 
die  Impression  des  Kopfes  erschwert,  so  daß  spätestens  jetzt  die  Frühgeburt  ein- 
geleitet werden  müßte.  Aber  auch  in  dem  Fille,  wenn  es  gelingen  sollte,  ein 
lebendes  Kind  zu  erzielen,  ist  das  weitere  Amiebenbleiben  desselben  aus  sozialen 
Gründen  problematisch.  Es  wird  daher  am  Ende  der  Schwangerschaft  der  Kmet- 
schnitt  —  verbunden  mit  der  Sterilisation  der  Frau  —  ausgeführt  werden.  (Opera- 
tion am  7.  März  1904;  lebendes  Kind,  glatter  Verlauf.) 

2)  23jährige  Ilgravida.  Erste  Geburt  vor  1  Jahre,  spontan,  sehr  schwer, 
totes  Kind. 

Das  137  cm  hohe,  ausgesprochen  rachitische  Mädchen  kommt  im  7.  Monate 
der  Schwangerschaft  in  die  Klinik.  Im  2.  Grade  allgemein  verengtes,  plattes, 
rachitisches  Becken,  dessen  Ausgang  pseudoosteomalakische  Veränderungen  aufvreist. 
Beckemnaße:  Sp.  23,  Gr.  25,  Ext.  16,5,  Vera  8  cm. 

Am  4.  Tage  der  35.  Woche  wird  die  Frühgeburt  mittels  Bougie  eingeleitet. 
Nach  35V28tündiger  Geburtsdauer  wird  die  Blase  gesprengrt.  Kopf  hoch  über  dem 
Becken,  später  im  Beckeneingange  fixiert.  13 V2  Stunden  später  ist  der  Uterus 
stark  retrahiert,  unterer  Gebärmutterabschnitt  gedehnt;  es  muß  also  die  Geburt 
beendet  werden.    Die  hohe  Zange  konnte  nicht  in  Betracht  kommen,  sowie  auch 
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die  Symphyseotomie  nicht.  Es  wurde  daher  perforiert.  Kind  1900  g  schwer,  47  cm 
lag  und  32  cm  Kopfnmfang.  Gktter  Verlauf.  Im  Fall  einer  nochmaligen  Schwan- 
gerschaft wird  der  Kaiserschnitt  mit  der  Sterilisation  der  Frau  ausgeführt  werden. 

3)  SBjahrige  ÜTpara.  L  Partus  vor  4  Jahren.  Lange  G^burtsdauer;  Ezpres- 
non  eines  toten  Kindes.  II.  Partus  vor  einem  Jahre,  mußte  nach  65stündiger 
Gebnrtsdauer  bei  39,1 ->120  mittels  Perforation  beendet  werden.  Bei  der  jetzigen 
Aü&ahmeJ  befindet  sie  sich  in  der  31.  Woche  der  III.  Schwangerschaft.  Im 
1.  Grade  gleichmäßig  verengtes  Becken  mit  einer  Vera  von  8,75  cm.  Bei  dieser 
Ftau  wurde  von  der  34.  Woche  angefangen  die  vonTemesväry  neuestens  warm 
empfohlene  Pr  o  o  ho  w  nick 'sehe  Diät  installiert.  Spontane  Geburt  am  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft.  Geburtsdauer  18  Stunden.  Das  geborene  Kind  hat 
eine  Lange  von  54  cm,  Gewicht  3400  g,  Kopfumfang  35  cm,  eine  beträchtliche  Ge- 
wichtBabnahme  ist  also  nicht  zu  konstatieren,  wohl  jedoch  eine  gute  Konfigurations- 
fihigkeit  des  kindlichen  Schädels,  welche  nur  der  Diät  zugeschrieben  werden  kann. 
Die  Wochenbett  war  dtnrch  das  Auftreten  eines  Adnextumors  infolge  von  aszen- 
dierender  Gkinorrhöe  gestört. 

4)  35jährige  Ilgravida.  Erste  GFeburt  vor  2  Jahren  spontan;  lebendes  Kind. 
125,6cm  hohe,  kyphotische  Frau  mit  kyphotischem  Becken,  Sp.  26,  Cr.  29,  Ext. 
22  cm.  Querdurchmesser  des  Beckenausganges  7  cm.  Das  erste  Kind  hatte  einen 
Kopfomfang  von  32,5  cm.  Einleitung  der  Pro chownick 'sehen  Diät  in  der 
96.  Woche.  Spontane  Geburt  am  Ende  der  Schwangerschaft.  3300  g  schweres 
Kind  mit  einem  Kopfumfange  von  34  cm.  Der  Diät  ist  also  auch  in  dUesem  Fall 
eine  »gute  Wirkung  zuzuschreiben. 

5]  33jährige  Ilpara.  Erste  Geburt  vor  7  Jahren,  normal.  Im  1.  Grade  plattes 
nchitisches  Becken.  Die  Frau  wird  wegen  Stimlage  in  die  Klinik  gebracht. 
Zange.  Kind  infolge  Quetschung  des  Kehlkopfes  durch  die  Zange  gestorben. 
Wochenbett  normal. 

6)  Eine  25jährige  Ipara  wird  nach  19stündiger  G^burtsdauer  und  18  Stunden 
nsch  dem  Blasensprung  in  die  Klinik  gebracht.  Die  136  cm  hohe,  rachitische  Frau 
befindet  .sich  am  normalen  Schwangerschaftsende.  Allgemein  verengtes,  kaum 
plattes  Becken  (25,  26,  17,5,  Vera  7,75  cm).  L  Schädellage,  Muttermund  zweifinger- 
weit,  Schädel  im  Beckeneingange,  jedoch  beweglich.  Nägele* sehe  Obliquität. 
Kich  7  Stunden  ist  der  Muttermund  fast  verstrichen,  Kopf  fixiert,  jedoch  nicht 
tiefer  gekommen,  Uterus  in  ständiger  Kontraktion.  4  Stunden  später  ist  der  untere 
Gebarmutterabschnitt  gedehnt,  die  Beendigung  der  Geburt  indiziert.  Es  mußte 
entweder  die  Perforation  des  lebenden  Kindes,  oder  der  Kaiserschnitt  ausgeführt 
werden.  In  Anbetracht  jedoch  dessen,  daß  seit  dem  Blasensprunge  schon  29  Stunden 
verflossen,  wird  von  letzterem  Weg  Abstand  genommen  imd  im  Interesse  des 
Kindes  die  Symphyseotomie  ausgeführt.  Abstand  der  Symphysenenden  ca.  2V2finger- 
Mt.  Episiotomie.  Forceps.  Lebendes  Kind  von  50  cm  Länge,  2730  g  Gewicht 
uid  35  cm  Kopfumfang.  Vereinigung  der  Symphysenenden  mittels  Drahtnähten. 
Drainage  des  Gavum  Betzii.  Naht  der  Weichteile  und  der  Episiotomie.  Gips- 
verband. Drain  am  2.  ^age  entfernt.  Der  Gipsverband  wird  am  19.  Tag  ent- 
fernt.   Glatte,  vollständige  Heilung. 

7)  dOjährige  lEpara.  Erste  Gteburt  wurde  vor  V/^  Jahren  mittels  Zange  be- 
endet Der  Anfang  der  jetzigen  Geburt  wird  von  auswärtigen  Ärzten  beobachtet, 
Qod  angeblich  nach  248t!indiger  Gteburtsdaner  der  Versuch  der  hohen  Zange  ge- 
steht, nach  welcher  die  Frau  in  die  Klinik  gebracht  wurde.  Geburt  dauert  schon 
>eit  45  Stunden,  Blasensprung  26  Stunden  bevor.  Uterus  stark  retrahiert.  Mutter- 
nrand  fast  verstaichen,  vordere  Lippe  ödematos.  HL  Schädellage,  Kopf  beweglich, 
labendes  Kind. 

Allgemein  verengtes,  etwas  plattes  Becken  mit  einer  Vera  von  8,75  cm.  Sym- 
pliyieotomie,  Zange.  Das  asphyktisohe  Kind  ist  nicht  zum  Leben  zu  bringen. 
Haße:  57  cm  Länge,  3975  g  Gewicht  und  37  cm  Kopfumfang.  Das  Wochenbett 
wde  durch  die  Thrombose  beider  Schenkel  gestört.  Symphyse  am  17.  Ti^  voll- 
i^indig  geheilt.    An  diesem  Tage  wurde  der  Gipsverband  abgenommen. 
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Yortr.  hält  die  Symphyseotomie  bei  genügender  und  geübter  Assittenz  for  eise 
techniBch  nicht  tehr  schwierige  Operation.  Schwierig  ist  jedoch  die  Behtadkisg 
des  Wochenbettes.  Die  Indikationen  müssen  sehr  enge  gestellt  werden:  Khniidlie 
Beobachtung,  nicht  überaus  lange  Dauer  der  Austreibungsperiode,  fieberfreier  Zu- 
stand und  evidente  Lebensgefahr  der  Mutter,  gute  kindliche  Herztone  und  Au- 
sichtslosigkeit  der  hohen  Zange. 

47.  Sitzung  am  18.  Februar  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Elischer;  Schriftführer:  Herr  Töth. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Scipiades. 

Herr  Birsony  kann  sich  aus  dem  Vortrag  über  die  Prinzipien,  welche  den 
Vortr.  in  der  Behandlung  der  Qeburt  beim  engen  Becken  leiteten,  keine  redite 
Vorstellung  machen.  Die  Berechnung  der  Coi]j.  yera  findet  er  für  sehr  willkSrM. 
Eine  soziale  Kontraindikation  der  Einleitung  einer  Frühgeburt  —  wie  sie  Yortr. 
erwähnt  —  kann  er  nicht  akzeptieren.  Wenn  die  Mutter  aus  sozialen  Qronden 
das  firühgeborene  Kind  nicht  in  nötiger  Weise  pflegen  kann,  so  muß  das  Kind  im 
Institut  behalten  werden,  bis  es  die  genügende  Beife  erlangt. 

Die  Sterilisation  der  Frau  bei  der  Ausführung  des  Kaiserschnittes  hält  er  nidit 
für  gerechtfertigt  Heutzutage  kann  die  Sectio  caesarea  bei  derselben  Frau  andi 
wiederholt  vorgenommen  werden. 

Im  zweiten  Falle  hätte  nach  der  Blasensprengung  die  Wendung  vorgraonunen 
werden  müssen.  Das  lebende  Kind  wurde  perforiert,  da  »auch  die  Symphyaeotomie 
unnütz  gewesen  wäre  c  —  und  die  erste  (Geburt  verlief  doch  spontan,  und  das  Kind 
wurde  lebend  geboren. 

Im  fünften  Falle  hätte  die  zweifache  Applikation  der  Zange  erfolgen  sollen. 
Übrigens  darf  bei  Stimlage  keine  Zange  angelegt  werden. 

Li  betreff  der  beiden  Symphyseotomien  kann  er  sich  nur  auf  theoretiacher 
Basis  äußern ,  denn  ausgeführt  hat  er  diese  Operation  noch  niemals.  Er  halt  die 
Symphyseotomie  für  die  schwerste  geburtshilfliche  Operation,  welche  nur  dann 
eine  Berechtigung  hätte,  wenn  keine  andere  Operation  zu  Gebote  stünde.  Bei  den 
im  1.  und  2.  Grade  verengten  Becken  kann  die  Operation  vermieden  werden  imd 
ihr  eigentliches,  sehr  beschränktes  Terrain  bildet  eine  Verengerung  3.  Grades, 
wenn  die  Vera  ca.  6^/4  cm  beträgt  und  der  Kaiserschnitt  infolge  Nachlässigkeit  der 
Mutter  oder  der  Umgebung  nicht  mehr  auszuführen  ist. 

Herr  Töth  bemerkt,  daß  im  fünften  Falle  das  Kinn  nur  eine  Tendenz  nach 
hinten  zeigte;  bei  wiederholter  Anlegung  der  Zange  würde  bei  der  zweiten  Appli- 
kation die  Trachea  sicherlich  lädiert  worden  sein.  Nach  den  Schulprinzipien  darf 
keine  Zange  bei  Stimlage  gemacht  werden ,  seiner  Ansicht  nach  mußte  aber  der 
Versuch  vor  der  Perforation  des  lebenden  Kindes  doch  gemacht  werden. 

In  betreff  der  Sterilisation  bei  engem  Becken  ist  er  der  Ansicht,  daß  eine 
Frau  mit  absolut  verengtem  Becken  nicht  den  Gefahren  einer  wiederholten  Sectio 
caesarea  ausgesetzt  werden  darf,  abgesehen  davon,  daß  es  durchaus  nicht  hnman 
ist,  die  Frau  den  monatelang  vor  der  Operation  dauernden  seelischen  Aufiregungen 
und  den  wiederholten  Frühgeburten  und  Aborten  auszusetzen.  Die  Frau  muB  in 
Anschluß  an  den  ersten  Kaiserschnitt  sterilisiert  werden. 

Herr  v.  Kubinyi  ist  der  Ansicht,  daß  durch  die  Prochownick^sche  Diit 
nicht  so  sehr  die  Magerkeit  des  Kindes,  als  eher  die  bessere  Konfigurationsfiliig- 
keit  des  Schädels  erzielt  werden  kann.  In  der  poliklinischen  Praxis  kommt  es  oft 
vor,  daß  Frauen,  die  im  tiefsten  sozialen  Elend  ihr  Leben  fristen,  große,  gut  ent- 
wickelte Kinder  gebären.  Die  Kur  müßte  in  der  30.— 81.  Woche  instaUiert,  dabei 
jedoch  immer  das  Verhältnis  zwischen  Kopf  und  Beckeneingang  kontrolliert  werden. 

Herr  Temesväry:  Die  erste  Symphyseotomie  in  Ungarn  wurde  im  Jahre  1892 
von  Velits  ausgeführt,  mit  bestem  Erfolg;  außerdem  wurden  noch  sedis  ^- 
physeotomien  gemacht  (Schwartz  viermal,  Velits,  Schultz  je  einmal)-  1^^ 
Prochownick'sche  Diät  müßte  die  Kliniken  beschäftigen.  Die  Kor  ist  keine 
Hungerkur,  denn  die  Frau  bekommt  die  nötige  Kalorienmenge,  nur  werden  die 
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Speiien  gewählt.  Die  Wirkung  zeigt  sioh  in  der  Magerkeit  des  Kindes  tmd  in 
der  gaten  Konfignrationsfähigkeit  des  Schädels.  Außerdem  wird  doroh  die  Di&t 
der  Verfettung  der  mütteriichen  Banohmnskeln  vorgebeugt. 

Heir  ▼.  £  lisch  er  konnte  unter  16000  bisher  beobachteten  Geburten  keine 
eisage  finden,  wo  die  Symphyseotomie  indiziert  gewesen  wäre.  Er  stimmt  in 
betreff  dieser  Operation  mit  Herrn  Bärsony  überein.  —  Die  Prochownick- 
scfae  Diät  ist  an  einer  Spitalsabteilung  schwer  durchzuführen;  in  der  Privat- 
pnms  hat  er  jedoch  einige  gut  bewährte  FSHe;  er  fängt  die  Kur  schon  in  der 
20.  Wodbe  an. 

Herr  Scipiades  (Schlußwort):  Die  Berechnung  der  €k)nj.  vera  aus  der  Dia- 
ffnaiÜB  kann  nicht  schablonenmäßig  voxgenommen  werden,  es  muß  in  jedem  Fall 
individualisiert  werden.  Die  soziale  Kontraindikation  der  Einleitung  einer  Früh- 
gslnqrt  luUt  er  aufrecht.    Endlich  spricht  er  der  Symphyseotomie  das  Wort 

Vortrag. 

Herr  Josef  Lovrich:  über  die  Skopolamin-Morphin-Ohloroform- 
narkose. 

In  der  L  Üniversitäts-Frauenklinik  zu  Budapest  wurden  Versuche  mit  der 
obenerwähnten  Narkose  angestellt.  Es  wurde  in  der  ersten  Serie  der  Fälle  ein 
Gemisoh  von  0,0004  g  Scopolamin.  hydrobrom.  Merck  und  0,01  g  Morphin,  hydrochl., 
in  der  zweiten  Serie  0,0003  g  Skopolamin  mit  0,01  g  Morphin  angewendet. 

Vortr.  referiert  über  81  Fälle,  und  zwar  13  Laparotomien  und  18  kleinere 
gynäkologische  Operationen.  Die  Pat.  bekam  eine  L^ektion  2  Stunden,  eine 
1  Stande  und  eine  unmittelbar  vor  der  Operation.  Bei  kleineren  Operationen 
gcnogte  die  Skopolamin-Morphinnarkose  für  sich;  schon  nach  der  ersten  Ii\jektion 
trat  eine  Erschlaffung  au£  Der  Puls  stieg  bis  zu  186  per  Minute.  Der  Ohloro- 
foimverbrauoh  war  auffallend  gering.  Intoxikationserscheinungen  traten  nur  in 
einem  Falle  auf  (30  g  Chloroform  und  viermal  '/lo™?  Skopolamin;  Exitus  infolge 
Ton  Stenosis  ostii  venosi).  Die  Pat.  erbrechen  nach  der  Operation  fast  gar  nicht. 
Die  Versuche  werden  fortgesetzt. 

Herr  Frigyesi  referiert  über  25  Fälle  von  Skopolamin-Morphin-Athemarkose 
na  der  n.  Üniversitäts-Frauenklinik.  Er  hält  die  großen  Dosen  für  gefährhch; 
in  der  Klinik  werden  zweimal  ^lo  ^fiT  angewendet.  Der  Ätherverbrauch  wird  durch 
die  Injektionen  stark  reduziert. 

Herr  Ar  päd  v.  Bökay  (als  Gkwt)  spricht  vom  toxikologischen  Standpunkt  aus 
mr  Sache  und  hält  die  großen  Dosen  ebenfalls  für  gefährlich. 

TemeBT&ry  (Budapest). 

o)  Britische  gynäkologische  Gesellschaft. 

(Lancet  1904.  Oktober  22.) 

In  der  Sitzung  am  13.  Oktober  erwähnte  Mrs.  Schar  lieb  einen  Fftll,  bei 
dem  6  Monate  nach  der  Entfernung  von  malignen  Ovarientumoren  ein  tod- 
liches Rezidiv  aufgetreten  war. 

Jordan  demonstrierte  eine  linksseitige  Ovariencyste,  die  er  vaginal 
i&  der  Schwangerschaft  entfernte,  und  femer  doppelseitige  tuberkulöse 
Bitertuben. 

Buncan  will  jeden  Ovarientumor,  der  durch  Ghravidität  kompliziert  ist,  ent- 
fenen,  jedoch  per  laparotomiam. 

Der  Vorsitzende,  John  Taylor,  will  dagegen  cystische  Tumoren,  die  nicht 
^^^nnoide  sind,  wie  Jordan  vou  der  Scheide  aus  operieren. 

Buncan  legte  einen  Uterus  vor,  der  wegen  der  Enge  der  Scheide  und  sehr 
starken  Fettpolstors  auf  kombinierte  Weise,  toils  von  der  Vagina,  teils  von 
den  Baachdecken  aus,  wegen  Korpuskarzinom  entfernt  wurde. 

Bowremann  Jesset  und  Pure  eil  empfehlen  für  solche  Fälle  tiefe  para- 
viginale  Inzisionen,  die  sie  unablumgig  von  Schuchardt  ausgeführt  haben. 
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GhriBtopher  Martin  hält  einen«Vortrag  über  die  Behandlung  starker 
Vorfälle  mit  Ezstirpation  von  Uterus  und  Vagina. 

M.  berichtet  über  vier  neue  Operationen.  Die  Methode  hat  Vortr.  oime 
Kenntnis  der  Ede  b  o  hl  s^  sehen  Operation  ausgebildet  Die  Operation  ist  zeit- 
raubend, ermüdend  und  blutig,  und  es  folgt  starker  Ghok.  üreteren,  Blase  und 
Bektum  können  verletzt  werden,  und  die  Bekonvaleszenz  ist  häufig  durch  Eite- 
rungen gestört.  Deshalb  soll  man  auf  diese  Weise  nur  in  den  schlimmsten  Filleii 
vorgehen.    Das  Endresultat  ist  sehr  befriedigend. 

M.  ist  bemüht,  durch  genaueste  Desinfektion  und  Blutstillung,  weiter  durah 
Verwendung  resorbierbaren  Nahtmateriales  die  nachfolgenden  Eiterungen  zu  ver- 
meiden.    BlgsmaniL  (Osnabrück). 

6)  Gresellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Nordengland. 

(Lanoet  1904.  Oktober  29.) 
Sinclair  führt  in  der  Sitzung  am  21.  Oktober  den  Vorsitz. 

Roberts  (Liverpool)  zeigte  mit  dem  Skioptikon  das  erste  Stadium  der 
Eieinbettung  bei  Meerschweinchen. 

Lea  (Manchester)  berichtet  ausführlich  über  eine  üterusruptur,  die  im 
7.  Monate  der  Schwangerschaft  sich  ereignete.  Die  2^' ährige  Erau  wurde  in  ihrer 
vierten  Gravidität  wegen  profuser  Blutung  angenommen.  Es  handelte  sich  itm 
Flacenta  praevia.  Man  führte  einen  Bibes^schen  Ballon  in  die  Cerviz  ein.  SpSter 
»itfemte  man  den  Ballon,  wendete  nach  Braxton  Hicks  und  extrahierte  eine 
mazerierte  Frucht.  (Die  Qröße  des  Muttermundes  wird  aufTäUig^rweise  nicht  an- 
gegeben. Bef.)  Der  mütterliche  Puls  ging  bis  134  Schläge  herauf  und  >/t  Stande 
nachher  trat  ohne  äußere  Blutung  plötzlich  der  Tod  ein.  Bei  der  Autopsie  fand 
man,  daß  ein  großes  Hämatom  des  linken  Lig.  latum,  herrührend  von  einem  3  Zoll 
langen  Üterusriß,  perforiert  war.  L.  meint,  daß  Syphilis  die  Ursache  der  Üterus- 
ruptur sei,  und  daß  sie  spontan  erfolgte,  als  der  Bidlon  noch  lag.  (Eine  violeate 
Ruptur  ist  nach  dem  vorliegenden  Berichte  wahrscheinlicher.    Bef.} 

Walls  (Manchester)  hat  zwei  ähnliche  Fälle  erlebt  und  schiebt  dieBuptaraaf 
das  Konto  der  Entbindung  und  nicht  auf  den  Ballon. 

Der  Vorsitzende  hält  es  für  möglich,  daß  die  Ruptur  bei  Einführung  des 
Ballons  erfolgte. 

Walls  operierte  eine  Frau  mit  einer  großen  Bauchhernie.  Im  Brachsacke 
lagen  multiple  üterusmyome  und  Flüssigkeit.  Die  Bauchhaut  über  dem  Brach- 
sacke  war  schon  an  mehreren  Stellen  ulzeriert.  Die  supravaginale  Hysterektomie 
wurde  angeschlossen.    Fat.  genas.  ÜsBmann  (Osnabrück). 


Neueste  Literatur. 

9)  Ginekologia.    Polnische  Monatsschrift  für  Gynäkologie  nnd  Geburts- 

hüfe.    I.  Jahrg.   1904.   Hft.  8— IL 

1)  Bylicki  (Lemberg).  Über  direkte  Messung  der  Gonjugata  vers 
mittels  eines  hebelartigen  Meßinstrumentes. 

Nach  historischer  Übersicht  der  bisherigen  Methoden  der  Beckenmessung  vod 
kritischer  Besprechung  ihrer  Fehlerquellen  gibt  Yerf.  eine  neue,  eigene  Methode 
an.  Zur  Ausführung  derselben  bedient  er  sich  eines  Satzes  von  doppelt  recht- 
winkelig gebogener  Hebel  l^ ^  —  17  Nummern  von  60 — 130  mm  Länge 

des  Meßarmes  — ,  die  aus  Stahl  verfertigt,  ca.  4  mm  dick  und  8  mm  breit  Bind. 
Unter  Leitung  von  zwei  in  die  Scheide  bis  an  das  Promontorium  eingefohrten 
Fingern  wird  der  entsprechende  Hebel  direkt  zwischen  letzteres  und  Symphyse 
eingelegft  und  auf  diese  Weise  Conj.  diagonalis  und  vera  gemessen.  Ebenso  kann 
man  auch  den  geraden  Durchmesser  der  Beckenenge  und  des  Beckenausganges 
direkt  messen,  wie  auch  den  Querdurchmesser  des  letzteren,  indem  man  einen  ent- 
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gprechend  langen  Hebel  zwischen  die  beiden  Sitzbeinhöcker  preßt.    Vier  Abbil- 
doogen  Teransohaulichen  die  Ausführung  der  Methode. 

2)  Nowak  (GzQstoohowa)«  Fall  von  Insertio  velamentosa  der  Nabel- 
schnur mit  Vorliegen  der  Gefäße. 

Zwillingsgebart,  bei  vollständig  eröffnetem  Muttermunde  leichte  Blutung.  Ein 
Zwilling  in  Eußlage  wird  extrahiert,  der  zweite  in  Querlage  gewendet«  Zwei  Fla- 
centen.  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  bei  genügend  eröffnetem  Muttermunde  so- 
fortige Entbindung,  sonst  möglichst  lange  Erhaltung  der  Fruchtblase.  Besprechung 
der  Entstehungstheorien  der  Insertio  velamentosa  und  Yasa  praevia. 

3)  Borzymowsky  (Warschau).  Über  Isolierung  der  Blase  vomHarn- 
sufluß  vermittels  permanenter  Harnleiterkatheterisation. 

Veif.  empfiehlt  vor  der  Operation  einer  Blasen-Scheidenfistel  Fallung  der  Blase 
mit  sterilem  Wasser  von  der  Fistel  aus  mittels  Katheter,  Verschluß  der  Öffiiung 
am  den  letzteren  herum  durch  digitale  Kompression,  hierauJf  Einführung  der  üreter- 
katheter  in  üblicher  Weise  durch  die  Harnröhre.  Sobald  festgestellt  wird,  daß  in 
die  Harnblase  kein  Urin  mehr  gelangt,  Operation  der  Fistel;  die  Hamleiterkatheter 
bleiben  so  lange  liegen,  bis  man  annehmen  kann,  daß  die  angefrischten  Fistel- 
linder  verklebt  sind.  Nach  Entfernung  der  Ureterkatheter  wird  in  die  Blase  ein 
Verweilkatheter  eingeführt.  Krankengeschichte  eines  mit  günstigem  Erfolge  nach 
obiger  Methode  operierten  Falles. 

4)  Korybut-Daszkiewicz  (Warschau).  Ein  Fall  von  natürlichen 
Blattern  bei  einem  2  Tage  alten  Kinde. 

Der  Fall  endigte  nach  lOtägiger  Krankheitsdauer  unter  Blutungen  aus  der 
Mondhöhle,  Nabelwunde  und  blutigen  Stahlen  tödlich.  Auch  die  Mutter  des 
Kindes  starb  einige  Tage  nach  der  Entbindung  an  Variola.  Mit  Rücksicht  auf 
die  Inkubationsdauer  der  Pocken  —  6  bis  14  Tage  —  nimmt  Verf.  an,  daß  das 
Kind  bereits  im  Uterus  von  der  kranken  Mutter  infiziert  wurde,  die  noch  vor  ihrer 
Entbindung  den  Krankheitskeim  in  sich  beherbergte. 

5)  Karczewski  (Warschau).    »Fadenstrecker«. 

Ein  15 cm  langes  Instrument,  ähnlich  einer  Arterienklemme  von  Koeberlö, 
aber  ohne  Sperre,  mit  abgerundeten  Kanten  und  Längsrillen  an  dem  fassenden 
Tefle,  dient  zum  Anziehen  des  Fftdens  bei  fortlaufender  Naht,  quetscht,  schneidet 
am  aber  nicht  durch.  Der  Fadenstrecker  soll  das  Anfiassen  des  Fadens  mit  den 
Fingern  vermeiden  helfen. 

6)  Ko^mi^iski  (Lemberg).  Ein  neuer  Operationstisch« 
Beschreibung  eines  vom  Verf.  angegebenen,  sehr  zweckmäßigen  und  verhältnis- 
mäßig billigen  Tisches,  welcher  auf  rasche  und  einfache  Weise  alle  bei  g3mäkolo- 
giaohen  Operationen  nötigen  Lagerungen  der  Operierten  bewerkstelligen  läßt.  Vier 
Abbildungen  veranschaulichen  die  Konstruktion  des  Tisches,  welcher  von  der  Firma 
Georgeon  &  Trepczynski  in  Lemberg  hergestellt  wird. 

7)  Gykowski  (Warschau).    Beitrag  zur  Behandlung  der  Eklampsie. 
Bei  Ausbruch  der  Eklampsie  während  der  Schwangerschaft  oder  während  der 

Gebart  bei  einem  für  einen  Finger  geöfifoeten  Muttermunde  sofortiger  Aderlaß, 
200—600  ocm,  durchschnittlich  400  ccm.  Qleich  darauf  subkutane  Kochsalzinfusion 
von  800—1000  ccm,  Einwiddung  der  Kranken  in  Decken,  Eisblase  auf  den  Kopf. 
Die  Decken  werden  4 — Gstündlich  gewechselt  und  gleichzeitig  400—600  ccm  physio- 
logischer Kochsalzlösung  subkutan  ii^iziert.  Sobald  die  Bedingungen  für  eine 
k&isÜiche  Entbindung  erfüllt  sind,  wird  sofort  entbunden.  Nach  der  Geburt  werden 
die  Decken  für  24  Stunden  ausgesetzt,  um  eine  eventuelle  atemsche  Blutung  nicht 
za  übersehen.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  wird  die  Wöchnerin  wieder  eingewickelt, 
die  Decken  ßstündlich  gewechselt,  täglich  bis  1000  ccm  Kochsalzlösung  subkutan 
injiziert,  bis  Pat.  die  Besinnung  wiedererlangt.  Von  nun  an  werden  die  Einwick- 
limgen  sirtiert  und  nur,  solange  der  Puls  noch  klein  und  beschleunigt  ist,  2stünd- 
lieh  ein  Wasserglas  physiologischer  Kochsalzlösung  als  Klysma  einverleibt. 

Wird  eine  Eklamptische  mit  vollständig  eröffnetem  Muttermund  eingeliefert, 
dann  wird  sofort  künstlich  entbunden,  die  weitere  Behandlung  folgt  wie  oben  be- 
schrieben. 
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Auf  diese  Weise  behandelte  Yerf.  19Q2— 1904  23  Falle  von  Eklampsie  mitiinr 
3  Todesfällen  0  13X*  Zwar  wurden  doroh  diese  Behandlung  Zahl,  Bauer  imd 
H&ofigkeit  der  Anfille  nioht  imnier  in  auffälliger  Weise  beeinflußt,  aber  —  vis 
Verf.  besonders  hervorhebt  —  der  Gtesamteustand  yerschlimmerte  sich  nioht  la 
allen  Fällen  wurde  der  Puls  besser,  Basseigeräusche  in  den  Lungen  sohwaadeD,  die 
Menge  des  Harnes  nahm  stetig  zu,  die  des  Albumens  ab.  Narkotika,  wie  Morplm 
und  Ohloralhydrat,  wurden  in  keinem  Fall  angewendet. 

Verf.  hält  jeden  Fall  von  Eklampsie  für  eine  schwere  Erkrankung,  die  schwersten 
Fälle  aber  sind  diejenigen  mit  einer  Temperatur  von  39®,  femer  solche  mit  meh- 
reren Fr&chten.  In  beiden  diesen  Eventualitäten  soll  man  hauptsächlich  trsobten 
möglichst  bald  zu  entbinden. 

8)  Czyiewicz  Jan.  (Lemberg).  Über  akutes  ödem  des  Gebärmutter- 
halses während  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Wochen- 
bettes. 

In  yerf.*B  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Ulpara,  die  während  ihrer  ersten 
Entbindung  einen  Anfall  von  akutem  ödem  der  Cerviz  hatte.  Nach  tiefen  Ein- 
schnitten in  die  Portio  ging  die  Geburt  spontan  zu  Ende.  Zweite  Geburt  ohne. 
Störungen.  In  der  zweiten  Hälfte  der  dritten  Gravidität  häufig  Gefühl  von  Voüs 
im  Bedcen,  leichte  Kreuzschmerzen,  Stuhldrang,  erschwertes  Hamen.  Diese  Sym- 
ptome erschienen  gewöhnlich  plötzlich,  ohne  jede  Ursache  und  gingen  mf  Beti- 
ruhe  zurück.  Im  letzten  Schwangerschaftsmonate  waren  die  AnT&lle  häufiger, 
stärker,  aus  der  Vulva  ragte  ein  hühnereigroßes,  weich  elastisches  Gebilde  heraas, 
welches,  in  die  Scheide  zurückgedrängt,  bald  wieder  vorfiel.  Wahrend  der  Geburt 
kam  es  wieder  zu  einem  Anfalle  von  akutem  Oervixödem,  die  geschwollene  Portio 
fiel  bald  vor  die  Vulva  vor  und  nahm  allmählich  Eindskopfgröße  an.  Als  nm 
noch  Wehenschwäche  hinzutrat,  legte  Verf.  die  F ritsch' sehe  Zange  an  und  be- 
endigte die  Geburt.  Beposition  des  Tumors,  Scheidentamponade ,  die  mch 
36  Stunden  entfernt  wurde,  wobei  jedoch  die  hühnereigroße  Portio  nicht  mehr 
vorgefallen  ist    Nach  8  Tagen  normale  Verhältnisse. 

Anschließend  an  diesen  Fall  bespricht  Verf.  die  Fälle  , von  Qu^niot,  Se- 
guin,  Misrachi,  Geyl,  Meyer  und  gelangt  bezüglich  der  Ätiologie  zu  folgenden 
Schlüssen:  Das  akute  Oervixodem  kommt  vor  bei  leicht  erregbaren  Frauen  mit 
ersGhla£Etem  Genitale.  Als  Ursache  gilt  im  Anfange  der  Schwangerschaft  und  im 
Wochenbette  der  erhöhte  intraabdminelle  Druck,  der  zu  starker  AnteflezioQ  imd 
Knickung  der  Korpusachse  gegen  dicrjenige  der  Portio  führen  kann.  Am  Bnde 
der  Gravidität  und  während  der  Geburt  wird  eine  Achsenknickung  durch  starke 
Hervorwölbung  des  Scheidengewölbes  und  Verziehen  der  Portio  nach  oben,  wo- 
durch die  vordere  Korpuswand  der  Gervix  stark  genähert  wird,  hervorgerufen. 
Durch  diese  Knickung  der  beiden  Uterusteile  gegeneinander  kommt  es  zu  Zirka- 
lationsstörungen  in  der  Gervix,  zu  Odem. 

Diagnostisch  ist  wichtig  das  plötzliche  Auftreten  des  Ödems  unter  geringen 
subjektiven  Symptomen  und  das  spontane  Zurückgehen  auch  ohne  jede  Behand- 
lung. Die  Prophylaxe  'bei  dazu  disponierten  Frauen  beruht  in  Vermeidung  aller 
jener  Momente,  die  eine  Erhöhung  des  intraabdominellen  Dmckes  hervormfim 
könnten.  Wahrend  des  Anfalles  ist  Rückenlage  mit  etwas  erhobenem  Becken  sa 
empfehlen.  Während  der  Gkburt  muß  die  geschwollene  und  vorgefallene  Portio 
wegen  Gefahr  des  Abreißens  zurückgehalten,  eventuell  über  den  vorangehenden 
Kindesteil  hinaufgeschoben  werden. 

9)  Boryssowicz  (Warschau).  Plastische  Erweiterung  des  inneren 
Muttermundes  bezw.  des  ganzen  Cervicalkanales  bei  Stenose  oder 
Atresie. 

Der  Besprechung  der  bisherigen  Erweiterungsmethoden  des  Cervicalkanales 
folgt  die  Beschreibung  der  vom  Verf.  ersonnenen  Methode.  Nach  Herabziehen  der 
Portio  und  stumpfer  Erweiterung  der  Cervix  werden  beiderseits  aus  der  Porbo 
zwei  dreieckige,  1% — IV2  cm  lange,  mit  einer  Vs—'A  cm  breiten  Basis  am  Scheiden- 
gewölbe  hängende,  4 — 6  mm  dicke  Lappen  ausgeschnitten.  Seitliche  Dnrchsohnei- 
dung  der  Portio  beiderseits  bis  zum  Fomix.    Mit  einem  über  den  inneren  Mutter- 
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mimd  emgefuhiten  Knopfinesser  werden  jetzt  beiderseits  in  die  Oervix  oben  4  mm, 
unten  6  mm  tiefe  Einsohnitte  gemacht,  die  beiden  Lappen  mit  Hilfe  eines  durch 
ihre  Spiteea  dnrohgeföhrten  Oatgut&dens  in  die  Einsohnitte  hineingestülpt  und 
vermittels  eines  Gazetampons  festgehalten.  Tamponade  des  oberen  Yaginal- 
absohnittee.  Scheidentampon  wird  nach  3  Tagen,  üterostampon  nach  6  Tagen 
entfernt.  Nach  4—6  Wochen  wird  an  der  dnrdisohnittenen  Portio  die  Emmet- 
sehe  Operation  ausgeftihrt. 

10)  Fiotrowski  (Krakau).  Eine  Geburt  bei  spondylolisthetisohem 
Becken. 

Die  43jahrige  Primipara  stürzte  im  15.  Lebensjahre  von  einer  Leiter  herab, 
wurde  ohnmächtig,  war  nachher  durch  3  Monate  unter  Fieber  schwer  krank.  Es 
traten  Störungen  beim  ürinlassen  und  Stuhlgang  ein,  Parese  und  Anästhesie  der 
anteren  Extremitäten.  Allmählich  erlangte  Pat  das  G^vermögen  wieder,  auch 
die  übrigen  StSrungen  schwanden  mit  der  Zeit.  Coi^ngata  diagonalis  obstetricia 
31/9  om,  anatomioa  12Vsom.  An  der  kreißend  eingeUeferten  fVau  Kaiserschnitt 
nach  Porro  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt. 

11)  Kolmi&ski  (Lembe^).  Versuche  über  die  Unterbindung  des 
Harnleiters. 

In  seiner  fleißigen,  von  gründlicher  Literaturkenntnis  zeugenden  Arbeit  erörtert 
Verl  die  Ursachen  der  Ureterverletzungen,  ihre  operative  Behandlung,  bespricht 
dann  kritisch  die  bis  jetzt  ausgeführten  Tierversuche  über  Ureterunterbindung, 
deren  Besultate  und  ihre  praktische  Verwertung  beim  Menschen.  K.  selbst  hat 
an  Kaninchen  40  Versuche  ausgeführt,  deren  Verlauf  und  Ergebnisse  übersichtlich 
in  Tabellen  dargestellt  werden.  Nach  streng  aseptisch  ausgeführter  Laparotomie 
imterband  er  einen  Ureter  doppelt,  in  Abstanden  von  1 — IV2  <mi,  mit  ganz  dünner 
Seide  und  schloß  die  Bauchhöhle.  6  Tiere  verendeten  bald  nach  dem  Eingriffe, 
von  den  in  Betracht  kommenden  34  kam  es  in  13  Fällen  zur  Urininfiltration,  Tod 
infolge  von  Peritonitis,  nur  21mal  war  der  Harnleiter  verwachsen,  davon  12mal  an 
l»eiden  Unterbindungsstellen.  Auf  Grund  dieser  Versuchsresultate  verwirft  K.  die 
Znrücklassung  in  situ  des  abgebundenen  Ureters  beim  Menschen,  empfiehlt  viel- 
mehr bei  gesunder  zweiter  Niere  die  Nephrektomie  oder  noch  besser  das  Einnähen 
beider  Enden  des  verletzten  Harnleiters  in  die  Bauchdecken.  Übeminmit  die 
andere  Niere  die  verdoppelte  Funktion,  laßt  der  Unterbindungsfaden  nicht  nach 
und  konmit  es  nicht  zur  Urininfiltration,  dann  kann  man  ruhig  die  Atrophie  der 
dem  abgebundenen  Ureter  gehörigen  Niere  abwarten,  widrigen&Us  löst  man  ein- 
&ch  den  Faden,  der  Harn  fließt  durch  die  Fistel  nach  außen.  Dann  ßßt  sich 
noch  immer  nach  einiger  Zeit  die  AViedervereinigung  der  beiden  eingenahten 
Ilreterenden  versuchen. 

Neun  Versuchstiere  waren  trachtig,  diese  vertragen  den  Eingriff  schlechter  als 
die  nicht  trachtigen,  um  so  schlechter  je  weiter  die  TrÜchtigkeit  während  der  Ope- 
ration vorgeschritten  war.  Vier  Tiere  verendeten  bald  nach  dem  Eingriffe,  von 
den  fünf,  welche  den  Eingriff  längere  Zeit  überlebten,  warfen  nur  drei  ausgetragene, 
lebende  Junge. 

12)  Pomorski  [Huma£).  Pustula  maligna  labii  majoris  und  ihre 
Behandlung  mit  Sublimat. 

Verf.  empfiehlt  L&jektionen  von  Sublimatlösung  1 :  1000,  6—10  com  ^lich,  an 
reracfaiedenen  Stellen  der  Pustel,  darüber  Umschläge  mit  Sublimat  1 :  2000. 
Krankengeschichte  eines  derart  behandelten,  günstig  ausgegangenen  Falles. 

H.  Ehrlioh  (Przemy^lj. 


Verschiedenes. 

8)  F.  Wohnnaim.    Narkose  mit  Chloroform-Bromätliyl  ää-Gemisch. 
(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  1904.  Nr.  24.) 
W.  empfiehlt  Eur  Narkose  ein  Gemisch  von  Chloroform  und  Bromäthyl  £ä, 
welches  einen  höheren  Siedepunkt  als  Bromäthyl,  einen  niedereren  als  Chloroform 
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hat  (ca.  44®  €]•  Die  Exzitation  ist  geringer  als  bei  Bromäthyl,  alleiii  die  BetSnbong 
tiefer  und  langer  dauernd.  Bei  Abschwächen  des  Folses  in  der  Narkose  schattet 
W.  Äther  anf  das  als  Maske  dienende  Taschentach.  Nachdem  W.  ca.  3000  Kar- 
kosen ohne  gefährliche  Erscheinungen  ausgeführt,  trat  ein  Exitus  ein  bei  einer  m 
Zahnextraktion  eingeleiteten  Narkose.  W.  nimmt  bei  Abwesenheit  jeder  HetE- 
degeneration  (Autopsie!)  reflektorischen  Herzstillstand  an. 

T.  Fellenberg  (Ben). 

9)  E.  Bunge.    Erfahrungen  mit   Gonosan.     (Aus   der  TJniyersitats- 

Frauenklinik  der  kgl.  Charit^  Berlin.) 
(Mimchener  med.  Wochenschrifi  1906.  Nr.  6.) 
Das  yon  J.  D.  Biedel  hergestellte,  neue  Antigonorrhoikum  »Gonosanc  ent- 
faltet keine  wesentlich  unangenehme  Wirkung  auf  den  Magen-Darmkanal  und  raft 
keine  Nierenreizung  hervor.  Verf.  behandelt  nun  die  €k>nonhoe  der  weiblidien 
Urethra  folgendermaßen:  3mal  täglich  2  Kapseln  Gt>nosau  iunerlich  neben  ent- 
sprechender Diät.  Nach  XJberwindung  der  akuten  Erscheinungen  in  1*^3  Tagea 
wird  unter  Fortsetaung  der  Gonosandarreiöhung  täglich  1  ocm  einer  lOfiigBä 
Protargollösung  in  die  Urethra  injiziert.  Nach  7—9  Tagen  sind  oft  schon  keine 
Gonokokken  mehr  da.  Dann  werden  täglich  10—20  com  der  Bio  ord*  sehen  LSscmg 
eingespritzt  (Flumb.  acet,  Zinc.  sulfnric.  A  2,0 :  200,0).  Vorteilhafte  Bedienmig  des 
F ritsch* sehen  Zelluloidansatzes!  Friekhlager  (München). 

10)  B.  SokolowBky  (Königsberg  i.  Pr.}.    Larynxtuberkulose  und  künst- 

liche Unterbrechung  der  Schwangerschaft 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  27.) 
S.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Larynxtuberkulose,  bei  denen  im  8.  beiw. 
6.  Monate  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  wurde.  Das  Fortschreiten  der  fir^ 
krankung  wmrde  dadurch  nicht  aufgehalten.  Beide  Frauen  gingen  innerhalb  4  Wochen 
zugrunde.  Ahnlich  war  auch  das  Schicksal  zweier  Frauen,  welche  Goldkern 
(Archiv  für  Laryngologie  Bd.  XIV  p.  286)  beobachtet  hat  Auf  Grund  dieser  Fille 
empfiehlt  S.,  wie  Kaminer  bei  Lungentuberkulose,  auch  bei  Laiynxtabeikalose 
nicht  die  kiüistliche  Frühgeburt,  sondern  den  Abort  einzuleiten,  weil  ebenso  wie 
die  Lungenschwindsucht  auch  die  des  Kehlkopfes  in  der  ersten  Hälfte  der  Gtaridiät 
durch  diese  ungünstiger  beeinflußt  zu  werden  scheint  wie  in  der  zweiten,  weil  der 
Eingriff  nicht  so  schwerwiegend  für  die  Fat.  ist,  und,  weil  je  kürzere  Zeit  die 
Schwangerschaft  dauert,  desto  kleiner  auch  der  schädigende  Einfluß  derselben  Min 
muß.  Trotzde^  verwirft  er  die  künstliche  Frühgeburt  nicht  völlig,  wenn  die  Felle 
nicht  zeitig  genug  in  Behandlung  kommen,  weü  er  sich  von  der  ünterbrechnng 
der  Schwangerschaft  wenigstens  eine  Linderung  der  Leiden  der  Kranken  yer- 
spricht.  Rücksichtnahme  auf  das  Kind,  d.  h.  Abvrarten  bis  zum  normalen  Temune, 
hält  er  nicht  für  geboten,  da  erfahrungsgemäß  auch  von  den  rechtzeitig  geborenen 
ein  hoher  Prozentsatz  zugrunde  geht.  Der  Verf.  schließt  mit  dem  dringenden 
Rate,  tuberkulösen  Frauen  die  fakultative  Sterilität  anzuraten. 

Graefe  (Halle  a.  S.). 

11)  F.  V.  Winokel.    Über   menschliche  Mißbildungen  (besonders  G^ 

Sichtsspalten  und  Cystenhygrome. 
(Sammlung  klin.  Vorträge  K  F.  Nr.  373/374.  Leipzig,  Breitkopf  A  Hlrtel,  190i.] 
Bei  30000  klinischen  Geburten  beobachtete  v.  W.  192  MißbUdungen.  68X 
derselben  betreffen  Kopf,  Glicht  und  untere  Extremitäten,  unter  diesen  über- 
wiegen in  hervorragendem  Grade  die  durch  mechanische  Einwirkung  amniotiedier 
Bänder  entstandenen.  An  der  Hand  einer  Beihe  höchst  interessanter,  in  vonSg- 
lichen  Abbildungen  wiedergegebener  Mißgeburten  erbringt  Yerf.  den  Nachweis  for 
die  Bichtigkeit  der  seit  jeher  von  ihm  vertretenen  Anschauung,  daß  auch  solche 
Mißbildungen,  für  die  man  meist  innere  Ursachen  zu  beschuldiigen  gewohnt  ist» 
nämlich  Gksichtsspalten  und  Lymphangiektasien  des  Halses  und  Nackens  (sog.  Cysten- 
hygrome) auf  Druck  oder  Zug  amniotischer  Fäden  zurückzufahren  sind. 

BalMb* 


Zentralblatt  für  öynftkologie.     Nr.  16.  511 

12)  Baisoh.    Die  Prophylaxe  der  Cystitis  auf  Grund  bakteriologischer 

und  experimenteller  Studien. 

(Heilkunde  1904.  Oktober  und  November.) 

Die  postoperative  Cystitis  ist  als  Staphylokokkencystitis  za  bezeichnen,  die 
KoHinTAsion  stellt  einen  sekundären  Prozeß  dar.  Der  klare  Urin  der  Frau  inner- 
hslb  der  Blase  ist  keimfrei;  in  der  Urethra  dagegen  fanden  sich  bei  30  Frauen, 
die  weder  Urethritis  noch  Cystitis  hatten,  in  allen  Fallen  Staphylokokken,  vor- 
wiegend Albus  und  20mal  Bakterium  coli.  Bei  operierten  Frauen  waren  infolge 
der  jeder  Operation  vorausgeschickten  gründlichen  Desinfektion  der  äußeren  Gkni- 
talien  in  Harnröhren-  und  Yulvasekret  kulturell  nie  Bakterien  nachzuweisen,  am 
2.  Tag  aber  schon  Staphylokokken  und  vom  d. — 6.  Tage  neben  diesen  regelmäßig 
Bakterium  coli  im  imtersten  Abschnitte  der  Harnröhre  und  der  Umgebung  ihrer 
Alismündung.  Daß  nun  diese  Keime  durch  Aszendenz  bei  Operierten  in  die  Blase 
gelingen  und  Cystitis  erzeugen  können,  während  sie  dies  bei  nicht  Operierten  nicht 
tan,  liegt  an  der  Seltenheit  der  Urinentleerung  oder  der  Benutzung  des  Katheters. 
Die  spontane  Urinentleerung  stellt  eine  Art  mechanischer  Reinigung  der  Harnröhre 
dtt.  Sii\  beg^ünstigender  Faktor  für  Entstehen  der  Cystitis  ist  femer  die  partieUe 
Urinretention  und  Traumen  der  Blase,  die  schon  durch  Zerrungen  und  Quetschungen 
der  Blase  olme  direkte  Verletzung  gegeben  sind. 

Der  Versuch,  den  Import  von  Keimen  in  die  Blase  durch  eine  gründliche 
Bemigung  der  Harnröhre  zu  umgehen,  muß  als  völlig  aussichtslos  und  in  praxi 
undurchführbar  abgelehnt  werden.  Man  muß  versuchen  den  Katheterismus  mög- 
Hclut  auszuschalten,  und  das  geschieht  dadurch,  daß  man,  wenn  die  Pat.  nicht 
spontan  uriniert,  am  Abend  des  Operationstages  20  com  Glyzerin  in  die  voUe  Blase 
injiziert.  Die  Wirkung  ist  eine  sehr  prompte:  Nach  5—10  Minuten  empfindet  die 
Pii  Harndrang,  und  es  erfolgt  spontane  Blasenentleerung,  die  demi  auch  weiterhin 
mogHch  ist.  Erfolglos  ist  dias  Glyzerin  nur  nach  der  Wertheim^schen  Radikal» 
Operation. 

Wo  die  Anwendung  des  Katheters  nicht  zu  umgehen  ist,  soll  nach  jedem 
Katheterismus  eine  Auswaschung  der  Blase  mit  schwadher  Borlösung  angeschlossen 
werden,  Witthaaer  (Halle  a.  S.). 

13)  H.  Friolet.    Kasuistischer  Beitrag  zur  üreterresektion  mit  kon- 

sekutiver TTreterocystanastomose. 

(SüOrrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  1906.  Nr.  2.) 

F.  beechreibt  ausführlich  einen  Fall  der  Baseler  Frauenklinik,  in  dem  bei  G^ 
legenheit  einer  abdominalen  Totalexstirpation  des  kandnomatösen  Uterus  ein  6  cm 
langes  Stück  des  linken  Ureters  mit  entfernt  werden  mußte  wegen  totaler  Um- 
wudierung  desselben  durch  Krebsmassen.  Das  renale  Ende  wird  mm  nach  Bazy 
and  Krause,  aber  ohne  Seidenzügel,  in  die  Blase  implantiert.  2  Tage  später  wird 
schon  spontan  klarer,  nicht  blutiger  Urin  gelassen.  Der  weitere  Verlauf  wurde 
durch  einen  Bauchdeckenabszeß  kompliziert.  Am  13.  Tage  treten  cystitische  Sym- 
ptome auf,  die  zunehmen,  und  während  längerer  Zeit  Diarrhöen,  die  trotz  Medika- 
tion nicht  sistieren.  Schließlich  kommt  es  am  21.  Tage  zum  Exitus  letalis  unter 
dem  Bilde  der  Urämie.  Die  Obduktion  ergab  außer  einer  eitrigen  Feritonitis  eine 
Dflatation  des  linken  Ureters  auf  stark  Zeigefingerdicke,  vergrößerte  linke  Niere, 
ertweitertes  Nierenbecken  mit  ziemlich  reichlichem  Inhalt.  Der  implantierte  Ureter 
mr  aber  nach  der  BUise  zu  gut  durchgängig.  Femer  zeigte  sich  eine  durch  Durchs 
bnichstelle  eines  Bauchabszesses  in  die  Blase  und  femer  eine  bleistiftdicke  Kom- 
nmnikation  zwischen  Blase  und  Yaginaltrichter.  Beide  Nieren  zeigen  zahbreiche 
BImonhagien.  Das  implantierte  Ureterende  war  fest  in  die  Blasenwand  eingeheilt. 
F.  läßt  dahingestellt,  ob  der  Ureter  zu  Lebzeiten  funktioniert  hat,  bei  der  Autopsie 
^w  er  durdigängig.  Ein  Hindernis  muß  existiert  haben,  was  die  Dilatation  des 
Ureters  und  des  Nierenbeckens  beweist.  F.  glaubt,  daß  wohl  eine  ödematöse 
Schwellung  an  der  Implantationsstelle  zur  Obstruktion  geführt  haben  mag. 

In  einem  anderen  Falle  trat  am  37.  Tage  post  operationem   eine  Ureter- 
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ScheidenfiBtel  oai^  und  in  einem  dritten,  wo  die  Fat.  6  Stunden  nach  dem 
starb,  erwies  sieh  der  implantierte  Ureter  ohne  Ödem  gat  dnrchj^ingig. 

T«  Fellenberg  (Ben). 

•» 

14)  ▼•  Steinbüohel  (Graz).    Über  Helmitol  als  HamantiseptikimL 

(Wiener  med.  Fresse  1905.  Nr.  6.) 

Das  Hehnitol,  die  Hezamethylenaminverbindong  der  Anhydromethylenzitroiieii- 
siLore,  kann  als  Folver  verordnet  werden;  es  ist  als  solches  za  7^  in  Wasser  teicfat 
loslioh,  von  angenehm  äUierlichem  €teschmack  nnd  gibt  nnter  ZndcerzosatK  ein  an 
Limonade  erinnerndes  Gtotrank.  Bequemer  nnd  billiger  wird  es  in  Tabletten  k  0,59 
Torordnet,  die  von  Bayer  in  Elberfeld  hergestellt  werden.  Die  Tabletten  losea 
sich  sofort  im  Wasser  auf. 

V.  8.  hat  in  Über  60  Fällen  das  Fr&parat  erprobt. 

Mit  wenigen  Ausnahmen  wurde  vor  Beginn  der  Behandlung  cystoskopiscfa  die 
Diagnose  gestellt.    Bs  wurden  täglich  3~4mal  je  2  Tabletten  gegeben. 

Das  Resümee  lautet: 

Die  lokale  Helmitolbehandlung  ist  mit  den  Bor^urespülungen  gleidnrartig, 
schadet  sicheriioh  nicht  (1 96  ige  Losung  mit  Zurücklassen  von  60 — 60  g  derlrtsmig 
in  der  Blase),  weist  aber  gegenüber  den  gebräuchlichen  Mitteln  keine  sondertidieii 
'  Vorzüge  auf.  Nur  bei  stark  ammoniakalisoher  Gystitis  ist  ein  Versuch  empfehlens- 
wert. 

Die  interne  Verabreichung  von  Helmitol  ist  indiziert: 

1)  bei  akuter  und  chronischer  Oystitis,  zweifelsohne  auch  bei  Fyelitii;  bei 
ersterer  event.  als  alleiniges  Mittel,  später  als  wirksames  Adjnvans  der  Lokal- 
therapie; 

8)  prophylaktisch  1—2  Tage  hindurch  nach  einer  cystoskopischen  Untersachnng, 
oder  vor  und  bald  nach  einer  Operation,  bei  der  die  EmahrungsverhältniBse  oder 
die  Funktion  der  Blase  gestört  werden; 

3)  bei  Bakteriurie;  hier  wirkt  es  Öfter  geradezu  spezifisch. 

Seine  Vorzüge  gregenüber  dem  ürotropin  sind  folgende: 

1]  seine  energische  desinfizierende  Wirkung  auf  den  Harn,  insbesondere  bei 
stark  alkalischem  Harn  die  des  Urotropins  weitaus  übertrefifond; 

2)  seine  Reizlosigkeit  für  den  Verdauungs-  und  Hamtrakt; 
8)  sein  angenehmer  Geschmack  und  die  relative  Billigkeit. 

Keltler  (Wien). 

15)  O.  Lepagd  (Paris).  DennoidcTste  des  linken  Ovamuns  mit  Stiel- 
torsion  bei  einer  etwa  3V2  Monate  schwangeren  Frau.    Entfemnnj 

der  Cyste.    Heilung. 

(Revista  prat.  d'obst  et  de  paed.  1904.  August-September.) 

'-  L.  veröffentlicht  diesen  Fall,  um  zu  zeigen,  welche  Wichtigkeit  eine  genaue, 
methodische  Untersuchung  schwangerer  Frauen  hat,  und  zwar  in  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft.  In  dem  betreffenden  Falle  wäre  die  Diagnose  weniger 
zögernd  gewesen  und  der  operative  Eingriff  finihzeitiger  vorgenommen  worden,  wenn 
die  Anamnese  und  die  vorhergehenden  Untersuchungen  des  behandelnden  Antes 
nicht  irre  geführt  hatten.  Nichtsdestoweniger  war  das  Resultat  der  Operation  ein 
gutes,  trotz  der  beginnenden  Peritonitis,  und  auch  die  Schwangerschaft  erreichte 
ihr  normales  Ende.  £•  Toff  (Braila). 

Oiiginalmitteilungen,  Monographien,  SeparAtabdrüeke  und  B&elier* 
aendungen  woUe  man  an  Prof.  Dr,  Heinrieh  Fritaeh  in  Bonn  oder  an  die  Tedagahand« 
lang  Breitkopf  db  BHfid  einaenden. 

Drnok  und  Verlag  von  Bnitkopf  *  Hirtel  in  Laipaig,  Nftxnbergerttnfie  16)18. 
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Ziir  mechanischen  Begründung  des  Botationsvorganges 

der  Geburt. 

£inige  Bemerkungen  zu  dem  Artikel:    Die  mechanische  Begründung 
der  Haltungsveränderungen  und  Stellungsdrehungen  des  Kindes  unter 
der  Geburt  von  Hugo  Sellheim  Nr.  43  d.  Bl.  v.  J, 

Von 

H.  Ostermann  in  Hamburg. 

In  der  Publikation:  Die  mechanische  Begründung  der  Haltungs- 
veränderungen und  Stellungsdrehungen  des  Kindes  unter  der  Geburt 
hat  Sellheim  einer  Arbeit  von  mir  über  das  gleiche  Thema  Er- 
wähnung getan,  ohne  es  jedoch  seinen  Lesern  zu  ermöglichen,  diese 
Arbeit  zu  finden  und  event.  ziun  Vergleiche  heranzuziehen,  da  er 
Titel  und  Ort,  wo  sie  erschienen,  nicht  angibt.  Ich  gestatte  mir 
^er  mitzuteilen,  daß  diese  Arbeit  unter  dem  Titel:  Die  Kardinal- 
Wegung  des  Geburtsmechanismus  in  der  »Pestschrift  der  Gesell- 
schaft für   Geburtshilfe  und  Gynäkologie   zu  Berlin  zur  Feier   ihres 
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fünfzigjährigen  Bestehens  1894«  abgedruckt  ist^.  Manchem,  der  sich 
vielleicht  für  die  Frage  interessiert,  wird  das  genannte  Werk  nicht 
zur  Hand  sein  oder  das  Studium  der  Arbeit  zu  umständlich  erscheinen. 
Ich  möchte  daher  wenigstens  einen  kurzen  Vergleich  mit  Sellheim's 
Publikation  erleichtem,  indem  ich  in  folgendem  die  wichtigeren  Punkte 
aus  meiner  Arbeit  in  aller  Kürze  rekapituliere: 

1)  Das  Kapitel  des  Geburtsmechanismus  erfreut  sich  keiner  großen  Beliebt- 
heit. Vielfache,  zum  Teil  widersprechende  Ansichten  in  den  £rklanmgen  der 
einzelnen  Vorgänge  sind  vorhanden,  es  werden  zumeist  Einzehnomente  dabei 
berücksichtigt  und  der  Schädellage  eine  zu  isolierte  Stellung  angrewiesen.  Es  e^ 
scheint  wünschenswert,  allgemeinere  Verhältnisse,  die  Analogien  und  Ähnlichkeiten 
bei  verschiedenen  Lagen  und  Stellungen  mehr  in  Betracht  zu  ziehen. 

2}  Ein  Vorgang,  der  in  so  überraschender  Weise  unter  den  verschiedensten 
Varianten  übereinstimmende  Momente  zeigt,  wie  die  Austreibung  der  Frucht  und 
ihr  Passieren  des  Geburtskanales,  muß  auch  eine  prinzipiell  einfachere  mechanische 
Basis  und  eine  aUgemeiner  zutre£fende  Begründung  beanspruchen,  als  er  bis  dahm 
gefunden  hat. 

3)  Das  Gesagte  trifft  besonders  für  die  sog.  zweite  Drehung,  den  fiotab'ons- 
vorgang,  zu.  Hier  stoßen  die  Erklärungen  auf  die  meisten  Schwierigkeiten,  ziehen 
speziell  Teile  der  Frucht,  des  Geburtskanales  als  Einzelfaktoren  heran.  Die  Viel- 
gestaltigkeit  und  zum  Teil  Kompliziertheit  der  Deutungen  spricht  nicht  zo  ihrem 
Vorteil.  Für  den  Vorgang  der  Rotation  aus  der  Einstellung  in  sog.  zweiter 
Unterart  sind  die  gebräuchlichen  Erklärungen  besonders  unbefriedigend. 

4)  Für  die  Betrachtung  des  Mechanismus  des  Austreibungsvorgsnges  sind 
drei  Faktoren  in  Bechnung  zu  ziehen: 

a.  Die  austreibende  Kraft. 

b.  Die  Form  des  Geburtskanales. 

c.  Die  Form  der  Frucht. 

a.  ist  als  konstant  anzusehen,  desgleichen  b.  (die  Allgemeinform  des  Kanales), 
c.  (die  Frucht)  dagegen  findet  sich  verschieden  nach  Lage  und  Stellung  ror  nnd 
ist  variabel  nach  Lage  und  Stellung  beim  Fassieren  des  Kanales. 

5)  Es  liegt  demnach  nahe,  in  einer  Eigenschaft  der  Frucht,  welche  allen  Lagen 
und  Stellungen  gemeinsam  ist,  das  Bestimmende  zu  suchen  für  die  Haltungs-  und 
Stellungsänderungen,  welche  in  analoger  Form  jedesmal  zur  Greltung  kommen. 

6)  Wir  finden  dieses  gemeinsame  Moment  in  den  Flezionsänderungen  der 
Wirbelsäule  der  Frucht,  welche  einem  bestimmten  Gesetze  folgen  und  entstehen, 
wenn  ein  Teil  der  Fruchtlänge  sich  in  den  mechanisch  wirksamen  Kanal  hinein* 
zupassen  genötigt  ist. 

7)  Der  Geburtskanal  kann  als  ein  Zylinderabschnitt  aufgefaßt  werden,  an 
welchen  unten  ein  trichterförmiges  oder  konisches  Stück  mit  nach  vom  gebogener 
Öffnung  sich  ansetzt.  Der  Weg,  den  die  Frucht  passieren  muß,  stellt  eine  nach 
vom  offene  Kurve  dar.  Bei  der  Austreibung  rückt  die  Frucht  soweit  in  ihre  An- 
fangshaltung und  Stellung  vor,  bis  der  untere  Pol,  der  Kurve  entsprechend,  eine 
Ablenkung  nach  vom  erfahren  muß. 

8)  Die  Frucht  hat  in  ihrer  Anfangshaltung  die  größte  Abbiegungsfahigkeit  in 
dorsaler  Richtung,  eine  weit  geringere  im  seitlichen  Sinne.  Die  geringste  im  Sinne 
der  ursprünglichen  gebogenen  Haltung.  Dies  gilt  besonders  für  die  in  situ  unteren 
Partien,  die  bei  Schädellage  z.  B.  als  Hals-Brustwirbelsäule  zusammengefaßt  werden 
können. 

9)  Denkt  man  sich  die  Frucht  mit  ihrer  Sagittalebene  (bilateral  symmetrisch), 
Rücken  nach  vom,  in  die  Krümmungsebene  des  Geburtskanales  eingestellt  —  die 
Möglichkeit  des  Eintrittes  des  Schädels  ins  Becken  in  dieser  Stellung  als  gegeben 
angenommen  — ,  so  ergibt  sich  der  Anpassungsmechanismus  für  das  Passieren  des 

1  cf.  auch  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XXDL 
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Kanales  sofort  aus  der  Wirbelsäulenfcmktion  (Zeichnung).  Ware  die  Wirbelsäule 
atarr,  so  wäre  bei  beginnender  Ablenkung  des  unteren  Poles  ein  Vorrücken  über- 
haupt unmöglich,  da  dazu  eine  Ab-  und  Einbiegung  der  Wirbelsäule  unerläßlich 
ist  Nach  der  tatsachlichen  Flexionsfähigkeit  der  Wirbelsäule  würde  aber  die 
Fracht  in  dieser  Stellung  unter  einfacher  Streckung  und  Überstreckung  den  Kanal 
passieren.  Eine  Rotation  ist  ausgeschlossen.  Die  Kurve  der  größten  Flexions- 
fahigkeit  der  Frucht,  munlich  der  dorsalen,  fällt  mit  der  Kurve  des  Elanales  zu- 
aammen. 

(Dabei  wird  eine  Deflezionsbewegung  des  Kopfes  durch  die  Vorhaltung  des 
Yorderhanptes  durch  die  Wand  des  G^burtskanales  beim  Vorrücken  verhindert, 
Hebehnechanismus,  im  Sinne  der  Erhaltung  der  Anfangsflezion  wirkend.) 

10)  St«ht,  wie  es  der  Natur  entspricht,  Hinterhaupt  und  Rücken  mehr  oder 
weniger  seitlich,  so  entsteht  ein  Rotationsvorgang  dadurch,  daß  bei  Ablenkung 
des  unteren  Poles  (Verbiegung)  durch  die  Kanalkurve  die  schwächere  Flexions- 
fahigkeit  der  Fruchtwirbelsaule  stetig  in  die  stärkere  übergeht  bis  zur  (ungefähren) 
Einstellung  der  Kurve  der  größten  Flexionsfahigkeit  in  die  Kurve  des  Geburts- 
kanales. 

11)  Die  Mechanik  dieses  Vorganges  wird  illustriert  durch  folgendes  Modell 
IZeidinung).  Ein  mäßig  gebogener  Stab  (diese  Biegung  ist  nicht  steigerungsfahig) 
wird  in  ein  Knierohr  vorgeschoben.  Der  Stab  hat  seine  größte  Abbiegungsfähig- 
keit  in  der  Ebene  seiner  ursprünglichen  Krümmung,  jedoch  im  entgegengesetzten 
Sinne  dieser  Elrümmung,  eine  weit  geringere  in  der  Richtung  einer  senkrecht  dazu 
stehenden  Ebene.  Das  Vorschieben  des  Stabes  geschieht  beispielsweise  mit  der 
Einstellung  der  letzteren  Ebene  in  die  Krümmungsebene  des  Rohres  (die  Abbiegung 
erfolgt  also  zuiüchst  in  der  Richtung  der  schwächeren  Flexionsfähigkeit]  Abbiegung 
und  Rotation  bis  zur  Einstellung  der  Kurve  der  größten  Flexionsfähigkeit  des 
Stabes  in  die  Krümmung  des  Rohres. 

(Da  der  Stab  oben  festgehalten  wurde,  hat  die  Kurve  des  Stabes  bei  der 
Botation  einen  spiraligen  Charakter  angenommen.) 

12)  Der  Rotationsvorgang  bei  Einstellung  der  kleinen  Fontanelle  schräg  nach 
hinten  (zweite  Unterarten). 

Die  Frucht,  unter  derselben  Voraussetzung  wie  unter  Nr.  9  symmetrisch  zum 
Qeburtskanal,  jedoch  mit  dem  Rücken  nach  hinten  eingestellt  gedacht,  würde  eben- 
Ms  nicht  rotieren.    Vorrücken  unter  Benutzung  der  Kurve  der  Anfangshaltung. 

Bei  der  Einstellung  der  Krümmungsfläche  der  Frucht  im  Winkel  zur  Krüm- 
numgsflache  des  Kanales,  wie  unter  normalen  natürlichen  Verhältnissen,  tritt  die 
Botation  nach  vom  ein,  weil  dabei  mit  Benutzung  der  größeren  seitlichen  und 
konsekutiv  dorsalen  Flexionsfahigkeit  geringere  Widerstände  überwunden  werden, 
sls  beim  Vorrücken  mit  Rotation  nach  hinten,  wobei  die  minimale  Flexionsfähig- 
keit im  Sinne  der  Steigerung  der  ursprünglichen  Krümmung  benutzt  werden 
mußte. 

13)  Die  Rotation  der  kleinen  Fontanelle  aus  dem  hinteren  Quadranten  des 
Beckens  nach  vom  läßt  sich  ohne  Heranziehung  der  differenten  Flexionsfähigkeit 
^  Wirbelsäule  nach  dem  Gesetze  des  ständigen  XJberganges  der  geringeren  in 
die  größere  nicht  erklären.  (Manche  der  vorhandenen  Erklärungen  führen  dabei 
direkt  ad  absurdum.)  Sieht  man  aber  in  dem  Vorgang  ein  allmähliches  Frei- 
werden der  durch  Steigerung  der  primären  Flexion  bei  der  Abbiegung  entstehenden 
Widerstände  nach  der  Richtung  der  Lateralflexion  und  Dorsalflexion,  so  wird  der 
Mechanismus  verständlich.  Es  entspricht  dies  auch  der  in  der  Natur  stattfindenden 
zögernden,  langsamen  Einleitung  und  rascheren  Vollendung  der  Rotation  aus  dieser 
SteUung. 

14)  Die  abnorme  Rotation  bei  Schädellage:  Die  normale  Anfangshaltung  des 
Kopfes  bei  Schädellage  mit  Tiefstand  der  kleinen  Fontanelle  bedingt  auch  die 
normale  primäre  Flexion  der  Hals-Bmstwirbelsäule,  ebenso  wie  die  Verhaltung  des 
Vorderhauptes  durch  die  Wand  des  Gtoburtskanales  diese  Flexion  beim  Vorrücken 
za  erhalten  bestrebt  ist. 

Befindet  sich  die  Frucht  in  zweiter  Unterart  mit  tiefstehender  großer  Fon- 

17* 
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tanelle  (Yorderkopflage),  so  tritt  bei  der  Abbiegung  der  HemmungswiderataDd,  der 
sonst  bei  oormaler  Haltung  und  bei  erschöpfter  prim'ärer  Flexion  die  seitliche 
Abbiegung  erzwingt,  nicht  oder  zu  spät  ein,  so  daß  eine  Biegung  im  Sinne  der 
normalen  primären  Flexion  erfolgen  kann,  welche  zur  Rotation  nach  hinten  fohii 
Für  die  Rotation  nach  hinten  bei  vollkommener  Flexionshaltung  ist  vor  allem 
(abgesehen  von  abnormen  Verhältnissen  des  Beckens  und  der  Frucht)  die  staii 
nach  hinten  gerichtete  Anfangsstellung  verantwortlich  zu  machen. 

(Neigung,  die  Kurve  der  Anfangshaltung  in  die  Kurve  des  Kanales  einznrichtea 
bei  ungünstiger  Richtung  der  ablenkenden  Kraft.) 

15)  Wir  sehen  in  dem  Entstehen  des  progressiven  Rotationsvorganges  ans  der 
Flexion  (Verbiegung)  die  Kardinalbewegung  des  Geburtsmechanismus,  die  eog. 
dritte  Drehung,  läßt  sich  prinzipiell  nicht  davon  trennen. 

16)  Die  analogen  Vorgänge  bei  Gesichtslage :  Hier  ist  die  Anfangsflexion  der 
Frucht  über  die  Nackenfläche  so  hochgradig  gesteigert,  daß  dieselbe  federartig  die 
»Abrollung<,  den  Übergang  in  Streckung  anstrebt  Die  laterale  Einbiegmig  findet 
hoher  oben  statt,  ebenso  der  Beginn  der  Streckung.  Prinzipiell  mechanisch  ist  der 
Vorgang  auch  hier  nicht  abweichend. 

17)  Darlegung  desselben  Gesetzes  für  die  Beckenendlagen:  Seitliche  und 
dorsale  Flexionsfähigkeit  haben  in  der  Anfangshaltung  auch  hier  ihre  größten 
Werte  höher  oben  (Kreuzbein  und  geringe  Flexionsfähigkeit  der  daran  sich  an- 
setzenden Lumbaipartie).  Für  die  unvollkommenen  Fußlagen  lassen  sich  Rotations- 
Vorgänge  auf  diesem  Wege  gesetzmäßig  erklären,  die  sonst  als  zufällig  angesehen 
werden. 

18)  Für  den  Austreibungsvorgang  bei  der  Gheburt  der  großen  uniparen  Sauge- 
tiere läßt  sich  derselbe  Mechanismus  nachweisen.  Hier  findet  ein  großer  Botations- 
vorgang  (durch  zwei  Quadranten)  bei  von  den  menschlichen  gänzlich  verschiedenen 
Detailformen  eine  befriedigende  Erklärung. 

(Als  Beispiel  die  Geburt  beim  Pferde.)  Abbildungen  aus  Franck,  Tiemrt- 
liche  Geburtshilfe. 

19;  Die  Art  der  austreibenden  Kräfte,  speziell  die  Frage,  ob  diese  als  sog. 
Uterusinhaltsdruck  oder  als  Fruchtwirbelsäulendruck  (mit  der  Bauchpresse)  wirkssm 
sind,  hat  keine  prinzipielle  Bedeutung,  eine  schiebende  Kraft  genügt  zur  Erklinug 
des  Mechanismus.  Indessen  ist  es  wahrscheinlich,  daß  beide  Arten  zusammen- 
wirken, daß  aber  für  die  Austreibungsperiode  ein  »Fruchtwirbelsäulendruck«  immer 
mehr  zur  Geltung  kommt. 

Die  Frucht  kann  in  ihren  Berührungsverhältnissen  mit  dem  Gebnrtskanaie 
während  der  Austreibungsperiode  nicht  als  hydrodynamischen  Gesetzen  unterworfen 
angesehen  werden,  ihre  einzelnen  Teile  sind  nicht  verschieblich  gegeneinander. 

20)  Die  Bedeutung  anderer  Mechanismen  für  den  Rotationsvorgang  in  gewissem 
Sinne  soll  nicht  verkannt  werden.  Dahin  gehört  z.  B.  die  günstige  Form,  die  der 
Kopf  dem  Kanäle  gegenüber  bietet  für  die  Rotation  aus  erster  Unterart,  desgleichen 
die  Stellung  des  Rückens  und  Schultergürtels  zur  Uteruswand.  Auch  die  sog. 
plastischen  Vorgänge  am  vorliegenden  Teile  sind  von  Wichtigkeit  (Kopfgeschwolst, 
Konfiguration).  Alle  derartigen  Mechanismen  reichen  aber  nicht  aus,  für  den  in 
großen  Zügen  allen  Längslagen  analogen  Vorgang  eine  gemeinsame  Gnmdlsge 
zu  bieten. 

21)  Es  sind  mithin  nicht  Einzelheiten  des  Geburtskanales,  der  Beckenebenen, 
auch  nicht  die  Eigentümlichkeiten  des  vorangehenden  Teiles,  welche  die  Rotation 
prinzipiell  und  allgemein  veranlassen.  Es  sind  dies  vielmehr  unter  Voraussetzung 
der  austreibenden  Kräfte  zwei  auf  einander  wirkende  Faktoren:  Die  einfache  Ab- 
biegung durch  den  Geburtskanal  und  die  differente  Flexionsfähigkeit  der  Wirbel- 
säule der  im  Kanäle  steckenden  Frucht.  Die  Rotation  entsteht,  indem  die  geringere 
Flexionsfähigkeit  bei  der  Abbiegung  stetig  in  die  größere  übergehen  muß  bis  zur 
(ungefähren)  Einstellung  der  größten  in  die  Kanalkurve. 

"Wenn  Seilheim  nach  dem  Vorstehenden  von  der  genannten 
Arbeit  nichts  weiter  zu  sagen  weiß,  als  ich  hätte  mich  Kaltenbach, 
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der  die  Biegungsverhältnisse  der  Halswirbelsäule  hinsichtlich  des 
Greburtsmechamsmus  zu  untersuchen  angefangen  hatte,  in  einer  aus 
der  Hart  in 'sehen  Klinik  stammenden  Arbeit  angeschlossen,  so  ist 
es  ohne  weiteres  klar,  daß  er  damit  gänzlich  übersehen  hat,  in 
wie  großem  umfange  seine  eigenen  Darlegungen  hier  vorausgeahnt 
worden  sind. 

Es  handelt  sich  tatsächlich  in  der  betreffenden  Arbeit  nicht  um 
Fortsetzung  von  Untersuchungen  von  Biegungsverhältnissen,  sondern 
mn  die  Entwicklung  eines  derzeit  ganz  neuen  Prinzipes  für  die  me- 
chanische Begründung  der  Entstehimg  des  Botationsvorganges  an  sich 
und  seine  Durchführung  für  alle  Lagen  und  Stellungen  (auch  für 
die  Tiergeburt),  wie  es  Sellheim  nunmehr  durch  seine  vielfachen 
Untersuchungen  neu  erkannt  und  festgestellt  zu  haben  glaubt.  Ich 
befinde  mich  in  großer  Übereinstimmung  zunächst  mit  der  Ein- 
leitung zu  dem  Kerne  der  Sellheim 'sehen  Abhandlung  und  kann 
nicht  umhin,  daraus  einige  der  markantesten  Punkte  hervorzuheben. 

Sellheim  stellt  fest  (p.  1278  u.  ff.),  daß  die  Schwierigkeiten  in 
der  physikalischen  Erklärung  der  Geburtsmechanik  in  den  Stellungs- 
änderungen liegen,  daß  die  Bewegungen  des  vorangehenden  Kopfes 
am  meisten  und  zu  einseitig  ins  Auge  gefaßt  seien  usw.,  die  seitherigen 
Erklärungen  dafür  seien  sehr  zahlreich  usw.  Das  Zutrauen  zu  einer 
Erklärung  der  Geburtsmechanik  werde  um  so  geringer,  je  komplizierter 
sie  sei.  Der  Hauptgrund  der  Drehungen  muß  doch  ein  sehr  einfacher 
sein,  wenn  man  sieht,  daß  der  mechanische  Vorgang,  trotzdem  alle 
^ksamen  Faktoren  mit  sehr  starken  individuellen  Schwankungen  in- 
einander greifen  können,  sich  in  der  Hauptsache  immer  in  der  gleichen 
Weise  abspielt.  Man  vergleiche  damit  das  unter  Nr.  1,  2,  3  kurz 
angeführte. 

Sellheim  führt  dann  weiter  an,  daß  ihm  vielfache  Experimente 
usw.  den  Schlüssel  zu  einer  sehr  einfachen  Erklärung  gegeben  haben. 
Er  kam  zu  der  Überlegung,  daß  die  austreibenden  Kräfte  einen 
^eichmäßig  nach  allen  Bichtungen  biegsamen  Eruchtzjlinder  durch 
den  symmetrisch  gebauten  Geburtskanal  ohne  jede  Stellungsverände- 
nmg,  also  ohne  jede  Drehung  um  seinen  Höhendurchmesser  hindurch- 
treiben müßten. 

»Das  bestätigte  das  Experiment.  Auch  dürfen  wir  hier  einen 
analogen  Vorgang,  die  Stuhlentleerung,  als  Beispiel  heranziehen.  Wir 
sehen,  daß  im  allgemeinen  eine  Fäkalwurst  durch  die  Krmnmung  des 
Mastdarmes  um  die  Steißbeinspitze  herumgepreßt  wird,  ohne  irgend- 
welche Drehung  um  ihre  Längsachse  auszuführen«. 

Die  Geburt  hat  sich  zwar  diesen  Vergleich  gefallen  lassen  müssen, 
weil  er  paßt  hinsichtlich  der  Austreibung  und  des  Zusammenwirkens 
von  glatter  Muskulatur  und  Bauchpresse.  Aber  ganz  abgesehen  davon, 
daB  wir  gar  nicht  imstande  sind,  das  intrarektale  Verhalten  einer 
fäkalwurst  zu  kontrollieren,  muß  das  Beispiel  als  ein  solches  für  die 
Überlegung  gleichmäßiger  oder  ungleichmäßiger  Verbiegbarkeit  als 
ganz  übel  gewählt  bezeichnet  werden,  denn  es  handelt  sich  dabei  um 
ein  willkürlich  formbares  Objekt. 
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Demgegenüber  kann  ich  nicht  unterlassen  zu  betonen,  daB  ich 
nach  meinen  Beobachtungen  schon  zu  der  Überlegung  gekonunen 
war,  daß  die  Frucht  selbst,  bilateral-symmetrisch  zu  dem  Geburt»- 
kanal  eingestellt,  auch  mit  ihren  tatsächlichen  > physikalischen«  Eigen- 
schaften (id  est  differente  Verbiegbarkeit)  ohne  jede  Stellungsverände- 
rung hindurchpassieren  müsse.  Ich  glaube  nicht,  daß  die  Bichtigkeü 
dieser  Überlegung  eines  besonderen  Beweises  bedarf. 
Cf .  unter  Nr.  9. 

Sellheim  schloß  nun,  daß  weder  die  austreibende  Kraft,  noch 
die  Gestalt  des  Greburtsschlauches  für  sich,  noch  beide  zusanmien 
allein  die  Drehung  zu  erklären  imstande  sind,  es  muß  noch  ein  Haupt- 
faktor für  die  Stellungsdrehung  hinzukommen,  welcher  in  den  Eigen- 
tümlichkeiten des  Edndeskörpers  zu  suchen  ist. 

Hinsichtlich  dieses  Punktes  vergleiche  man  die  entsprechende 
Überlegung  unter  4  und  5.  Sellheim  hat  diese  Eigentümlichkeiten 
eingehend  untersucht  und  hat  durch  alle  die  vielen  Untersuchungen 
(auf  die  er  nicht  näher  eingeht)  die  Überzeugung  gewonnen,  daß  die 
wichtigste  Ursache  für  die  Stellungsdrehungen  in  der  in  den  einzehien 
Abschnitten  des  Fruchtzylinders  nach  verschiedener  Bichtung  vor- 
handenen ungleichmäßigen  Biegsamkeit  zu  suchen  sei. 

Hierzu  bitte  ich  zunächst  neben  Nr.  5,  6  und  21  zu  vergleichen. 
Dabei  fällt  allerdings  ein  Unterschied  auf,  nämlich,  daB  Sellheim 
zur  Erklärung  der  Rotation  die  verschiedene  Biegsamkeit  verschiedener 
Abschnitte  der  "Wirbelsäule  heranzieht.  Der  Unterschied  ist  für  den 
Mechanismus  an  sich  unwesentlich,  weniger  aber  für  die  Auffassung 
des  natürlichen  Vorganges.  Es  sei  mir  gestattet  hier  gleich  zu 
bemerken,  daß  das,  was  wir  als  Botationsvorgang  (auch  zweite  Drehung) 
bezeichnen,  nur  den  Vorgang  betrifft,  der  sich  (für  Schädellage)  bis 
zur  ungefähren  Geradestellung  resp.  bis  zur  Geburt  des  Kopfes  voll- 
zieht, jedenfalls  zu  einer  Zeitperiode,  wo  die  Frucht  noch  als  Ganzes 
dem  Eianale  gegenüber  mechanisch  wirksam  ist.  Die  Botationsvorgänge 
nach  der  Geburt  des  vorangehenden  Teiles,  zum  Teil  rückläufige,  sind 
wenig  wichtig  im  Hinblick  auf  den  Geburtsvorgang,  können  aber  auch 
nur  gezwungen  unter  demselben  Gesichtspunkte  betrachtet  werden 
(cf.  weiter  unten).  Jedenfalls  benötigt  auch  Sellheim  für  die  Er- 
klärung des  eigentlichen  Rotationsvorganges  nur  der  in  verschiedener 
Bichtung  verschiedenen  Biegsamkeit  eines  Abschnittes,  so  der  Hals- 
wirbelsäule bei  Schädellage. 

Es  wird  nun  aus  der  Differenz  der  Verbiegbarkeit  der  Halswirbel- 
säule in  verschiedener  Bichtung  (Facülimum  nach  hinten,  Difficilliimnn 
nach  vom)  bei  Abbiegung  der  Frucht  der  Botationsvorgang  abgeleitet 
und  im  wesentlichen  begründet  durch  das  mechanische  Beispiel  eines 
Zylinders,  der  verbogen  wird  und  eine  in  zwei  senkrecht  aufeinander- 
stehenden  Ebenen  differente  Verbiegbarkeit  besitzt.  Der  »Frucht- 
zylinder«  wälzt  sich  so  langeum  seine  Längsachse  herum,  bis  sein 
Biegungsfacillimum  mit  der  Ebene,  in  welcher  der  Kanal  gebogen  ist, 
zusammenfällt. 
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Ich  verweise  hier  auf  das  aus  meiner  Arbeit  unter  Nr.  7,  bis 
11  und  21  kurz  Registrierte. 

Das  Vorstehende  wird  jedem  Unbefangenen  auch  auf  der  Grund- 
la^  der  kurzen  Notizen  zunächst  genügen  zu  dem  Nachweise,  daS 
Seilheim  und  ich  dasselbe  mechanische  Prinzip  als  die  Rotation 
veranlassendes  Moment  erkannt  und  benutzt  haben  und  durch  sehr 
ähnliche  Überlegungen  dazu  hingeleitet  sind. 

Sellheim  ist  durch  vielfache  Experimente,  die  nicht  näher 
bezeichnet  werden,  zu  den  Überlegungen  und  dem  Schlüssel  der  sehr 
einfachen  Erklärung  gelangt,  ich  habe  diese  Überlegungen  in  der 
Hauptsache  aus  der  Beobachtung  an  den  Lebenden  geschöpft  und  vor 
längerer  Zeit  publiziert.  Daß  auch  die  rein  mechanische  Begründung 
des  Vorganges,  die  ich  in  dem  in  zwei  senkrecht  aufeinanderstehenden 
Ebenen  stark  different  verbiegbaren  Stabe  gab,  das  Wesentliche  des 
Sellheim'schen  Mechanismus  enthält,  wird  wohl  niemand  bezweifeln^. 

Ich  bin  gewiß  nicht  geneigt,  den  Wert  mühevoller  Experimente 
und  Detailuntersuchungen,  wie  sie  Sellheim  angestellt  hat,  zu  ver- 
kennen. Aber  wenn  ich  einmal  ganz  von  dem  Vorerwähnten  absehe, 
möchte  ich  doch  der  Frage  näher  treten,  ob  denn  die  Ergebnisse  der 
an  Neugeborenen  ausgeführten  Experimente  geeignet  waren,  zur 
Lösung  des  Rotationsproblems  hinzuleiten,  oder  ob  ihre  Resultate  für 
den  Vorgang  Neues  von  allgemeiner  Gültigkeit  ergeben. 

Sellheim  brachte  im  wesentlichen  heraus  —  von  den  Er- 
gebnissen, die  unsere  Frage  nicht  betreffen,  abgesehen  — ,  daß  die 
Biegsamkeit  der  Wirbelsäule  eine  sehr  verschiedene  sei  in  den  ver- 
schiedenen Abschnitten.  Das  war  an  sich  nicht  unbekannt.  Ich  halte 
mich  zunächst  an  das  eigentliche  Problem,  die  Stellungsänderung  der 
noch  ganz  im  Kanal  steckenden  Frucht.  Sellheim  zieht  für  die 
Anwendung  des  Rotationsprinzipes  bei  Schädellage  nur  die  Flexions- 
fähigkeit der  Halswirbelsäule  heran.  Das  Ergebnis  für  diese  war, 
soweit  verwendbar,  an  sich  gleichfalls  nichts  Neues,  es  deckt  sich  auch 
mit  den  von   mir  angenommenen  Flexionsfähigkeiten:  eine  minimale 


*  Die  Anwendung  des  hier  entwickelten  mechanischen  Frinzipes  findet  sich 
schon  früher  an  anderer  Stelle  von  mir  in  nuce  niedergelegt.  (Yerh.  d.  Berliner 
geb.  Qes.  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  XXY.)  Es  heißt  daselbst 
tmter  Beasognahme  auf  Kalte nb ach *s  verdienstvolle  Untersuchungen  über  den 
Aastrittsmechanismus  (Ztschr.  Bd.  XXI.  u.  a.):  »Wir  glauben  aber  auch,  daß  ähn- 
liche Hemmungs-  und  Spannungsverhältnisse  der  Wirbelsäule,  wie  sie  hier  (nämlich 
heim  Anstrittsmechanismus)  im  Extrem  funktionieren,  es  sind,  welche  bei  einer 
Frucht,  deren  Schädel  in  zweiter  Unterart  im  Becken  steht,  das  weitere  Vorrücken 
und  die  weitere  Anpassung  an  den  gebogenen  Kanal  in  der  primären  Flexion  für 
gewohnlich  hindern  und  die  Botation  veranlassen,  die  Flexion  mechanisch  notwendig 
in  Botation  übersetzen  usw.c.  Diese  Sätze  charakterisieren  auch  kurz  das  Yer- 
lultius  meiner  Darlegungen  zu  der  Kaltenbach^schen  Arbeit.  Kaltenbach 
wies  zwar  auf  die  gleichsam  teleologische  Notwendigkeit  der  zweiten  Drehung 
for  die  Austrittsbewegung  hin  und  wie  die  freier  werdende  Streckbewegung  das 
Hineinfuhren  des  Eünt^hauptes  in  den  Schambogen  erleichtere.  Als  das  die  Bota- 
tion bewirkende  Moment  bezeichnet  er  einen  Schädelmechanismus,  nämlich  die 
Verhaltung  des  Yorderhauptes  durch  den  entsprechenden  Schambeinast. 
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im  Sinne  der  ursprünglichen  gebogenen  Haltung,  eine  maximale  im 
dorsalen  Sinne  (Difiicillimum  und  Facillimum),  eine  mittlere  lateral. 
Sehen  wir  zu,  ob  diese  ausschließliche  Beteiligung  dieses  einen  Ab- 
schnittes an  der  Mechanik  der  Rotation  in  natura  sich  erweisen  läBt^ 
und  analysieren  wir  dazu  den  Austreibungsvorgang  nochmals. 

Die  Frucht  befindet  sich  zweifellos  in  einer  gebogenen  Anfangs- 
haltung, nicht  nur  vor  dem  Blasensprunge,  sondern  auch  zu  B^inn 
der  Austreibungsperiode,  wenn  solche  auch  hier  der  ursprünglichen 
in  toto  stark  gebogenen  Haltung  gegenüber  schon  vermindert  sein 
kann.  Es  geht  bis  zur  Greradestellung  eine  stete  Streckung  Tor  sich, 
an  der  mehr  oder  weniger  die  ganze  Wirbelsäule  teilnehmen  muSf 
zumal  sich  der  Schädel  erst  spät  deflektieren  kann.  Diese  Auf  biegimg 
oder  Streckung  tritt  zusammen  mit  der  Abbiegung,  der  Ablenkung 
des  unteren  Poles  auf  und  stellt  mithin  nichts  anderes  dar,  als  den 
Übergang  der  schwächeren  in  die  stärkere  Flexionsfähigkeit,  sie  fällt 
mit  dem  Botationsmechanismus  untrennbar  zusammen. 

Wir  vernachlässigen  dabei  keineswegs,  daß  die  Brustwirbelsäule 
weniger  verbiegbar  ist,  und  daß  naturgemäß  der  in  situ  untere  Ab- 
schnitt bei  fortschreitender  Verbiegung  mehr  beteihgt  ist,  als  der 
obere.  Jedenfalls  ist  aber  für  die  Beteiligung  eines  Abschnittes  allein 
keine  physiologisch  fixierte  Grenze  vorhanden,  sie  wird  nach  Stellung 
der  Frucht  und  Stand  des  vorliegenden  Teiles  schwanken.  Ist  also 
eine  Ausdehnung  der  Flexion  (Verbiegung  der  Frucht)  über  einen 
Abschnitt  hinaus  unabweisbar,  so  ergibt  sich  ebenfalls,  daß  es  nicht 
auf  die  absolute  Verbiegbarkeit  des  einzelnen  Abschnittes  der  gewöhn- 
lichen Haltung,  sondern  auf  die  relative  Biegsamkeit  aus  der  Anfangs- 
haltung ankommt,  diese  ergibt  sich  leicht  in  ihren  Verhältnissen,  es 
ist  im  allgemeinen  die  oben  erwähnte,  sie  deckt  sich  darin  hier  mit 
der   von  Sellheim  benutzten. 

Dagegen  beweist  auch  die  Schulterrotation  nach  Greburt  des 
Kopfes  nichts  für  die  Bedeutung  der  absoluten  Abschnittsbiegsam- 
keiten. Meiner  Ansicht  nach  kann  diese  kurze  rückläufige  Bewegung 
nicht  mit  dem  Botationsvorgange  der  Geburt  an  sich  parallelisiert 
werden.  Es  ist  sofort  klar,  daß  hier  nach  Austritt  des  großen  Teiles, 
des  Kopfes  die  Frucht  in  dem  erweiterten  Kanäle  ohne  >Greburts- 
haltungc  nur  noch  sehr  wenig  zwangsläufig  ist,  um  den  von  Sellheim 
gewählten  Ausdruck  zu  gebrauchen. 

Wenn  das  nach  vom  Gelangen  der  Schulter  erklärt  werden  soll, 
so  ist  nicht  außer  acht  zu  lassen,  daß  die  vordere  Schulter  für  ge- 
wöhnlich nur  eine  Stellung  erreicht,  die  wenig  über  die  Medianebene 
des  Geburtskanales  hinausgeht.  Dazu  steckt  der  Hals  jetzt  in  der 
knöchernen  Führung  des  Schambogens.  Weiter  ist  auf  die  Wirkung 
der  Schenkel  der  Frucht  aufmerksam  zu  machen,  die,  je  mehr  die 
Frucht  den  Kanal  verläßt,  hebelnd  im  Sinne  rückläufiger  Drehung 
zur  Geltung  kommt  usw.  Der  jetzt  labil  gewordene  Fruchtkörper 
unterliegt  einer  ganzen  Beihe  mechanischer  Einzelmomente.  Dennoch 
soll  die  Wirksamkeit  der  differenten  Verbiegbarkeit  der  Wirbelsäule 
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in  gewissem  Maße  nicht  geleugnet  werden,  aber  es  widerspräche  auch 
hier  dem  organischen  Zusammenhange  des  Vorganges  bei  der  Yer- 
triegong  nur  eine  solche  des  Brustwirbelsäulenabschnittes  ohne  Be- 
teiHgimg  der  Lumbaipartie  anzunehmen.  Den  Schulterdurchtritt  selbst 
aber  kann  man,  ohne  dem  Vorgänge  Gewalt  anzutun,  wohl  kaum 
anders  ansehen  als  einen  Einzelmechanismus,  durch  Schultergfirtel  und 
Schambogen  bedingt. 

Ich  bezweifle  deshalb  keinen  Augenblick,  daB  die  Fhantompuppe 
Sellheim's,  der  eine  gröBte  seitliche  Flexionsfilhigkeit  des  Brustwirbel- 
sanlenabschnittes  gegeben  ist,  in  dem  entsprechenden  Sinne  rotiert, 
ich  bezweifle  aber,  daB  dieser  Mechanismus  am  isolierten  Abschnitte 
dem  natürlichen  Vorgange  entspricht.  Im  Grunde  beweist  dieses 
Phantom  ja  nur  den  Mechanismus  des  Entstehens  einer  B4)tation 
dnrch  Verbiegung  an  sich. 

Betrachten  wir  nun  die  Gesichtslage  hinsichtlich  derselben  Unter- 
sachongen.  Hier  hat  die  Frucht  eine  differente  Verbiegbarkeit  yon 
solcher  Prägnanz,  daB  man  sie  unmöglich  beiseite  schieben  kann. 
Sie  wird  bei  dem  Botations-  und  Streckungsvorgange  ebenso  un- 
sweifelhaft  benutzt  Hier  zeigt  es  sich  auch  sehr  deutlich,  daB  für 
eine  Verbiegung  der  Frucht  nicht  ein  Abschnitt  allein  in  Frage 
bmmen  kann,  zugleich  ergibt  sich  auch,  daB  diese  Flezionsverhaltnisse 
mit  den  Ergebnissen  der  Experimente  über  primäre  Biegungsverhältnisse 
nichts  zu  tun  haben.  Sellheim  hat  deswegen  für  die  Gesichts- 
lage eine  Ausnahme  geschaffen,  und  für  das  Biegungsfacillimum  oder 
^  gröBte  Flexionsfilhigkeit  die  »Flexionstendenz  des  Kopfes«  sub- 
stttoiert,  da  das  Biegungs&dllimum  bei  dieser  von  der  natürlichen  so 
stark  iJ)weichenden  Haltung  gar  nicht  in  Betracht  kommen  könne. 
Man  könnte  hier  mit  Becht  fragen,  nach  welchen  Flexionswerten  denn 
der  Fruchtkörper  verbogen  wird,  da  eine  Verbiegung  doch  stattfindet. 
Ich  weiB  nicht,  ob  Sellheim  für  die  übrigen  sogenannten  Deflexions- 
lagen  die  differente  Verbiegbarkeit  der  Wirbelsäule  ebenfalls  aus- 
schalten und  durch  einen  anderen  Faktor  ersetzen  will.  Tatsache  ist, 
daB  ihr  Mechanismus  sich  gleichfalls  nicht  auf  Grund  der  Sellheim* 
sehen  Ergebnisse  entwickeln  läBt,  während  er  sich  auf  Grund  der 
Betrachtung  ihrer  Verbiegbarkeit  aus  der  Anfangshaltung  aufs  yoU- 
bomenste  einfügt. 

Wenn  wir  nun  auf  die  Flexions-  oder  Deflexionstendenz  des 
Kopfes  (die  also  einen  Detailmechanismus  eines  vorangehenden  Teiles 
gegenüber  dem  allgemeinen  Prinzipe  bedeuten  würde)  zurückkommen, 
veldie  bei  Sellheim  für  die  Gesichtslage  den  Botationsmechanismus 
gemäß  der  gröBten  Flexionsfilhigkeit  (Facillimum)  ersetzt,  ihn  für  die 
Sdiädellage  verstärkt,  so  ergibt  sich,  daB  diese  Tendenz  des  Kopfes 
im  Grande  nichts  anderes  darstellt,  als  eine  Strecktendenz  der  in  der 
An&ngshaltung  gebogenen  Wirbelsäule.  Mag  man  die  Neigung  des 
Schädels,  sich  im  Kanäle  längs  zu  stellen,  erklären,  wie  man  will,  so 
stellt  derselbe  zur  Wirbelsäule  dabei  stets  einen  Hebel  dar. 

Wenn  mittels   eines  Hebels   eine  Feder  gespannt  wird,  so   hat 

17** 
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diese   die  Tendenz    der  Entspannung,  nicht   der  Hebel.    Die  Feder 
wäre  liier  die  Wirbelsäule. 

Greben  wir  dagegen,  wie  meinerseits  geschehen,  von  der  relaÜTen 
Yerbiegbarkeit  der  Frucht  aus  der  Anfangshaltung  aus,  so  erscheint 
diese  Strecktendenz,  wo  wir  sie  jeweilig  vermuten  oder  feststellen 
können,  auf  dem  ganzen  Gebiete  niemals  im  Gegensatz  oder  als  etwas 
Differentes  zur  größten  Flexionsfö^higkeit,  sondern  höchstens  als  eine 
Snmmierung  dieses  allgemein  gültigen  Faktors. 

Wenn  man  diese  Seite  des  Mechanismus  gesondert  betrachten 
will,  so  möchte  ich  dabei  den  Hemmungsmechanismus  betonen,  der 
die  Anfangshaltung  fixiert  und  nach  jedem  Vorrücken  und  Yerbiegai 
wiederherzustellen  bestrebt  ist. 

Spricht  man  aber  von  einer  Deflexionstendenz  des  Kopfes  für  die 
Schädellage  oder  Flexionstendenz  für  Gesichtslage,  so  müßten  wir  ao- 
gemessenerweise  auch  eine  Deflexionstendenz  des  Steißes,  der  Schenkel 
(oder  ähnlich)  heranziehen.  Denn  bei  der  Steißlage  ist  eine  Hebel- 
wirkung und  Zwangshaltung  mit  Spannung  der  Wirbelsäule  eine  ganx 
ausgesprochene.  Wenn  man  will,  kann  man  sich  in  Narkose  bei  ins 
Becken  eintretendem  Steiße  dayon  gut  überzeugen.  Auch  zeigt  schon 
eine  mäßige  Aufbiegung  der  Schenkel  eines  Neugeborenen  im  Sinne 
der  Anfangshaltung  eine  sehr  deutUche  Aufwölbung  der  sonst  flachen 
Lumbaipartie,  die  sich  auch  auf  die  Brustwirbelsäule  fortsetzt.  Dem- 
nach glaube  ich  nicht,  daß  bei  der  Steißlage  eine  absolute  groBte 
Biegsamkeit  des  Lendenwirbelsäulenabschnittes  im  lateralen  Sinne 
verantwortlich  ist  für  die  Rotation,  sondern  daß  diese  durch  die 
größte  dorsale  Flexionsfähigkeit  dieser  Anfangshaltung  —  wenn  man 
will,  die  Strecktendenz  —  eingeleitet  wird,  ein  Mechanismus,  der  beim 
Einschneiden  des  Steißes  freilich  nur  rudimentär  zum  Ausdrack 
konmit,  nach  dem  Durchtritt  aber  wieder  deutlich  wird,  indem  sich 
der  Bauck  nach  hinten  dreht  \ 

Jedenfalls  können  die  heraufgeschlagenen  Schenkel  nicht  dazu 
dienen  ein  laterales  Facillimum  zu  verstärken,  sie  heben  es  yiehnehr 
zugunsten  eines  dorsalen  auf.  Die  vorstehenden  Gresichtspnnkte 
zeigen  zur  Genüge,  daß,  wenn  es  darauf  ankam  für  den  orgaidschen 
Vorgang  der  Botation  bezüglich  des  Fruchtkörpers  die  für  alle  Lagen 
gemeinsamen  Momente  zu  finden,  die  Ergebnisse  der  Sellheim'schen 
Biegsamkeitsuntersuchungen  an  sich  dafür  keine  Grundlage  bieten 
können.  Sie  treffen  für  die  Voraussetzungen  des  natürlidien  Ver- 
haltens  der   Frucht  unter   der  Geburt   nicht   zu.    Und  wenn  Seil* 


3  Daß  diese  Drehung  unter  dem  EinfluBse  der  Auf  biegung,  also  eines  domlen 
>Facillmium€  stattfindet,  geht  daraus  hervor,  daß  bei  dieser  Lage  der  die  Anfangs" 
haltung  fixierende  Mechanismus  der  Schenkel  noch  fortwirkt,  wemi  der  Steiß 
geboren  wird.  Man  kann  auch  nicht  dagegen  geltend  machen,  daß  diese  Drehung 
eine  sog.  Bestitutionsbewegung  sei,  veranlaßt  durch  eine  schon  zu  Anfang  nach  vom 
gerichtete  Stellung  des  Rückens;  denn  auch  bei  ursprünglich  nach  hinten  gerichteter 
Stellung  gelangt  der  Kücken  schräg  nach  vom,  was  nur  unter  dem  Einflasse  der 
größeren  dorsalen  Flexionsfähigkeit  geschehen  kann. 
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heim  in  der  Zasammenfassung  seiner  Arbeit  hinsichtlich  der  un- 
gleichmäBigen  Biegsamkeiten  als  des  allgemein  gültigen  Faktors 
sagt:  »Diese  physikalischen  Eigenschaften  der  Frucht  sind  in  erster 
loBie  in  den  primären  BiegungSTerhältnissen  der  fötalen  Wirbelsäule 
zu  suchen,  werden  aber  unter  der  Geburt  durch  die  Zwangshaltung 
der  Frucht  noch  prägnanter  gestaltet,  so  ist  weder  das  eine  noch  das 
andere  richtig.  Es  paßt  das  ungefähr  für  die  normale  Schädellage, 
aber  für  die  Steiß-,  Gesichts-,  Stimlage  usw.  lassen  sich  die  Seil- 
heim 'sehen  Verhältnisse  der  Biegsamkeit  nicht  verwenden  und  kann 
keineswegs  eine  prägnantere  Gestaltung  derselben  durch  die  Zwangs- 
haltung der  Frucht  nachgewiesen  werden. 

Dasselbe  gilt,  wie  wir  noch  hinzufügen  müssen,  in  ausgesprochener 
Weise  für  die  unvollkommenen  und  streng  genommen  auch  für  die 
ToQkommenen  Fußlagen. 

Wir  dürfen  nicht  vergessen,  daß  es  sich  nicht  darum  handeln 
kami,  einen  hinsichtlich  seiner  Beibungswiderstände  so  komplizierten 
Vorgang,  wie  ihn  das  Passieren  der  Frucht  durch  den  Geburtskanal 
tatsächlich  darstellt,  mechanisch-mathematisch  aufzulösen.  Es  wird 
Tiehaehr  immer  nur  darauf  ankommen,  einen  solchen  Vorgang  auf 
Grrand  zutreffender  mechanischer  Vorstellungen  anschaulich  zu  machen. 
Ob  aber  die  an  sich  durch  ihre  mathematisch  exakte  Form  bestechende 
Zyhndervorstellung  sich  für  die  Wiedergabe  der  markanten  Grundzüge 
des  wirklichen  Vorganges  eignet,  scheint  sehr  fraglich. 

Meine  Arbeit  hatte  das  Bestreben,  die  Austreibung  der  Frucht 
bis  zur  Geburt  des  vorangehenden  Teiles  als  einen  geschlossenen 
Mechanismus  nachzuweisen.  Die  Basis  dafür  boten  Eigentümlichkeiten 
des  Fruchtkörpers,  welche  sich  auf  dem  ganzen  Gebiete  wiederkehrend 
feststellen  lassen.  Wir  finden  bei  allen  Fruchtformen,  kurz  Lagen 
genannt,  eine  charakteristische  Anfangshaltung.  Durch  den  Aus- 
treibimgsmechanismus  werden  diese  Formen  überall  verändert,  ver- 
bogen; es  bestehen  also  überall  Flexionsfähigkeiten  und  differente 
Flexionsfähigkeiten 

Glühen  wir  noch  ins  einzelne,  so  sehen  wir,  wie  diese  Anfangs* 
haltong  von  bestimmten  Verhältnissen  des  vorangehenden  Teiles  ab- 
hängig ist,  sie  wird  erhalten  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ver- 
stärkt je  nach  den  Wiederständen  durch  einen  hebelartigen  Mecha- 
niamus  (Vorderhaupt,  Hinterhaupt,  hinaufgeschlagene  Schenkel  z.  B.). 
Sehen  wir  die  Frucht  von  der  Seite  an,  so  zeigt  sich  die  mechanische 
Bedeutung  dieser  durchaus  unsymmetrischen  Form  in  ihren  Wider- 
sländen im  Elanal  beim  Vorrücken.  Während  die  Anfangshaltung 
bei  allen  Lagen  der  Bichtung  der  Verbiegung  zum  Fruchtkörper  oder 
dem  Grade  der  Verbiegung  nach  immer  eine  verschiedene  ist,  ist  der 
Yerbiegungsmodus  durch  die  Austreibung  überall  ein  analoger.  Daß 
die  Frucht  in  ihrer  ursprünglichen  ovoiden  Form  den  Kanal  nicht 
passieren  könne,  war  eine  alte  Beobachtung,  aber  die  mechanische 
Verknüpfung  der  Fonnveränderungen  beim  Passieren  fehlte.  Streckung 
und  Abbiegung  sind  Faktoren  eines  Mechanismus.    Wenn  man  für 
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die  Streckung  die  Verkleinerung  des  Querschnittes  des  Geburtskaiudes 
nach  dem  Blasensprunge  zunächst  yerantwortlich  machen  vill,  so  ist 
das  kein  Ghegeneinwand.  Die  Strecke  innerhalb  weldier  die  Botation 
früher  oder  später  eintritt,  läBt  für  das  Zusammenfallen  Ton  Streckung 
und  Botation  einen  gewissen  Spielraum,  aber  im  wesentUchen  IsBt 
sich  der  Streckungsvorgang  ron  der  Botation,  Ton  der  Ablenkung  des 
unteren  Poles,  nicht  trennen.  Ein  praktisches  Beispiel,  wie  es  jeder 
Geburtshelfer  beobachtet  haben  wird,  kann  diese  Koinzidenz  sehr  gnl 
illustrieren. 

Multipara  mit  guten  Beckenverhältnissen  und  Wehen,  Kopf  gat 
im  Beckeneingang,  ungefiihr  im  queren  Durchmesser,  Mntt^mund  er- 
weitert bei  stehender  Blase.  Kasensprung.  Der  Kopf  stdit  unter 
Umständen  in  wenigen  Minuten  rotiert  tief  auf  dem  Beckenboden. 

Hier  hat  die  Frucht  also  binnen  ganz  kurzer  Zeit  sogar  aas  ihrer 
Haltung  vor  dem  Blasensprunge  die  Botation  vollendet  Die  Yorstd- 
lung,  daß  hier  erst  eine  Streckung  des  Fruchtkörpers  erf oIgt>  dann 
unabhängig  von  dieser  eine  Verbiegung  des  Halswirbelsäulenabscfanittes 
eingetreten  sei,  halte  ich  für  unmöglich.  DaB  wir  natuigemaB  for 
diesen  Vorgang  der  Botation,  der  Progression,  der  Yerbiegnog  im 
Gleiten  bedürfen,  ist  klar. 

Es  ist  also  dem  natürlichen  Verhalten  gegenüber  untunlich,  für 
die  Anwendung  des  hier  besprochenen  Prinzipes  von  vornherein  nur 
eine  bestimmte  Abschnittsstrecke  bei  der  Verbiegung  zu  berücknciKtigen 
und  auf  den  Streckprozeß  der  Frucht  dabei  zu  verzichten.  Mit 
anderen  Worten:  Die  Fruchtwirbelsäule  ist,  wenn  der  Ablenkungs- 
prozefi  beginnt,  in  ihren  höher  gelegenen  Abschnitten  nicht  so  fixint, 
daß  sie  von  dem  Verbiegungsprozeß  als  unabhängig  angesehen  werden 
könnte. 

Die  beigefügten  Skizzen  (es  lassen  sich  auch  für  die  übngen 
Lagen  entsprechende  konstruieren)  können  meiner  Ansicht  nadi  den 
dominierenden  Einfluß   des  Mechanismus,  wie  ich  ihn   schon  frOber 

Fig.  1.  Fig.  2.  Fig.  3. 


darzustellen  versuchte,  versinnlichen.    Denken  wir  uns  diese  Fnichlr 
formen  in  ein  zylindrisches  Bohr  mit  kurzem  nach  dem  Beschauer 
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gerichtetem  Knie  vorgeschoben,  so  ergibt  sich  sofort,  wie  beim  Ein- 
wirken des  ablenkenden  Widerstandes  bei  a,  bei  Rotation  nach  hinten 
die  Widerstände  in  den  Begionen  b  und  c  sich  steigern,  bei  Rotation 
nach  Yom  sich  veningem  müssen.  Diese  Schemata  zeigen  auch,  daB 
wir  keine  Veranlassung  haben,  z.  B.  der  Gresichtslage  eine  prinzipielle 
Anunahmestellnng  anzuweisen  und  die  Differenz  ihrer  Flexionsfahig- 
keiten  zugunsten  eines  dem  Schädel  ange¥äesenen  Sondermechanismus, 
an&oheben.  Sie  illustrieren  das,  was  ich  oben  über  die  Strecktendenz 
der  Wirbelsäule  anführte,  diese  muß  überall  da  entstehen,  wo  der 
Antagonismus  der  Widerstände  bei  b  und  c  sich  steigert,  sie  fällt 
aber  immer,  wenn  sie  auftritt,  mit  der  Richtung  der  größten  Flexions- 
fihigkeit  der  speziellen  Fruchtform  zusammen.  Die  Gresichtslage 
zeigt  die  Züge  des  allgemein  zugrunde  liegenden  Mechanismus 
gleichsam  vergröbert.  Es  ist  dabei  prinzipiell  gleichgültig,  wo  wir 
die  zu  verbiegende  Strecke  und  wo  wir  den  Hebel  beginnen 
laaaen  wollen,  und  ob  die  Widerstände  bei  b  diirch  eine  dickere 
WekhteQschicht  auf  die  Wirbelsäule  wirken.  Übrigens  wird  die 
starice  Ausbiegung  (und  auch  die  Strecktendenz),  die  diese  am  Neu- 
geborenen künstlich  hergestellte  Haltung  zeigt,  im  G^eburtskanale 
durch  die  Atelektase  des  Thorax  und  die  starke  Formbarkeit  der 
Frucht  sehr  verringert 

DaB  die  Anfangshaltung  der  Austreibungsperiode  hier  einer 
stärker,  dort  einer  weniger  gebogenen  Kurve  entspricht,  daß  diese 
Kurve  partiell  und  zeitweilig  mehr  gebogen  oder  flacher  verläuft,  ist 
belanglos  für  den  Mechanismus  im  allgemeinen.  Betrachten  wir  die 
Eigentümlichkeiten  des  Fruchtkörpers  in  ihrem  Zusammenwirken  mit 
dem  Oeburtskanal  auf  Grund  der  hier  kurz  rekapitulierten  Yerhält- 
nisse,  so  läßt  sich  das  von  mir  zuerst  für  den  Rotationsvorgang 
benutzte  mechanische  Prinzip  auf  dem  ganzen  Gebiete  durchführen. 
Auch  für  die  Geburt  der  großen  Säugetiere,  wo  ich  es  ebenfalls 
nierst  als  maßgeblich  nachwies.  Ich  halte  diese  allgemeine  Durch- 
führbarkeit, schon  rein  äußerlich  angesehen,  für  ein  wichtiges  Kri- 
teximn  der  tatsächlichen  Bedeutung  dieses  Mechanismus  für  den 
Hotationsvorgang. 

Ich  möchte  jedoch  ausdrücklich  bemerken,  daß  ich  damit  keines- 
wegs glaube  in  der  hier  angezogenen  Arbeit  seinerzeit  eine  muster- 
gültige oder  nicht  verbessenmgsfahige  Darstellung  gegeben  zu  haben. 
Es  war  das  der  erste  Versuch  in  dieser  Richtung.  Aber  ich  kann 
nicht  zugestehen,  daß  die  üntersuchungsergebnisse  Sellheim's  für 
die  Erkenntnis  des  Mechanismus  die  Basis,  und  zwar  die  einfache 
und  allgemein  zutreffende  Basis  abgegeben  haben,  wie  das  besonders 
betont  wird. 

Die  Abstraktion  des  frei  rotierenden  und  verbogenen  Zylinders 
kum  man  als  mechanischen  Vergleich  gewiß  gelten  lassen,  will  man 
aber  diese  Abstraktion  auf  den  natürlichen  Vorgang  übertragen  und 
init  den  Abschnittsverbiegbarkeiten  ausstatten,  so  gerät  man  auf 
Widerspruche.    Für  die  Schädellage,  wo  die  Abschnittsverbiegbarkeit 
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sich  mit  der  Verbiegbarkeit  der  Anfangslialtuiig  deckt,  büfit  die 
Zylindenrorstellung  ihre  Exaktheit  schon  wesentlich  ein,  diadnrch  daB 
dem  yerbiegbaren  Abschnitte  der  Schädel  mit  seiner  Deflexionstendenz 
angehängt  wird. 

Für  die  Gesichtslage  wird  die  Zylindervorstellung  ^Lnzlidi  über 
Sord  geworfen,  der  Schädel  allein  tritt  hier  an  die  Stelle  mit  einem 
Mechanismus,  der  dem  allgemeinen  Prinzip  gegenüber  keine  Ans- 
nahmestellimg  verdient.  Für  die  Tiergeburt  würde  dasselbe  gelten, 
nur  glaube  ich,  läßt  sich  hier  nicht  einmal  eine  Flexionstendenz  des 
Schädels  nachweisen.  SicherUch  handelt  es  sich  dabei  um  keine  von 
der  natürlichen  stark  abweichende  Zwangshaltung.  Auch  für  die 
übrigen  Lagen  bedürfen  die  Abschnittsyerbiegbarkeiten  Sellheim's 
jedesmal  einer  Umkonstruktion. 

Meine  Arbeit  hatte  nachzuweisen  versucht,  daB  das  gemeinsame 
Moment,  welches  die  Drehung  unter  der  Geburt  veranlasse,  für  alle 
Lagen  in  den  Flexionsänderungen  der  Wirbelsäule  des  Fruchtkörpers 
gefunden  werden  müsse,  welche  entstehen,  wenn  ein  Teil  der  Frucht- 
länge sich  in  den  mechanisch  wirksamen  Kanal  hinein  zu  passen  genötigt 
ist;  daß  diese  Flexionsänderungen  femer  erfolgen  nach  dem  Prinzip 
der  Abbiegung  eines  in  der  Bichtung  von  senkrecht  aufeinander- 
stehenden  Ebenen  different  verbiegbaren  Körpers,  wobei  die  schwächere 
Flexionsfähigkeit  nach  dem  Gesetze  des  geringsten  Widerstandes  stetig 
in  die  größere  übergeht,  bis  zur  Einstellung  der  größten  Flexions- 
fähigkeit in  die  Bichtung  der  Abbiegung.  Ich  könnte  diese  allgemeine 
Charakteristik  durchaus  in  die  Sprache  des  Schlußresümees  Sellheim's 
übertragen,  wenn  ich  statt  Fruchtzylinder  Fruchtkörper  setze  und  die 
einzelnen  Abschnitte  weglasse.  Wenn  ich  dann  hinsichtlich  der  >ph]rsi- 
kalischen  Eigenschaften«  der  Frucht  sage:  dieselben  sind  weniger  in 
den  primären  Biegungsverhältnissen  der  fötalen  Wirbelsäule  zu  suchen, 
als  in  den  Biegungsverhältnissen  der  prägnanten  Anfangshaltong  der 
Frucht,  so  könnte  ich  dieses  Besümee  nach  meinen  Ausführangen 
durchaus  unterschreiben. 

Es  bedarf  dann  auch  keiner  Abänderungen  hinsichtlich  einzelner 
Lagen. 


Neue  BOcher. 

1)  H.  Spude  (Pr.-Friedland).    Die  Ursache  des  Klrebses  und 

der  Geschvtrulstbildung  im  allgemeinen. 

Berlin,  1904.  Mit  2  Tafeln. 
Verf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  einen  beginnenden  Plattenepithel- 
krebs der  Nase  mit  > regionärem«,  nach  2  Jahren  aufgetretenem  Re- 
zidiv in  Serienschnitten  zu  untersuchen  und  glaubt,  daB  mit  dieser 
seiner  Beobachtung  »ein  Lichtstrahl  in  das  geheimnisYoUe  Dunkel  der 
Geschwulstbildungen  gefallen«  sei.  In  der  ausführlichsten  Weise  be- 
schreibt er  die  histologischen  Befunde.   Vor  allem  sah  er  ausgedehnte 
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regressive  Yerändemngen  des  umgebenden  Bindegewebes,  bestehend 
in  mehr  oder  minder  hochgradiger  »hyalo-kolloider«  Degeneration  der 
Bindegewebsfasern  und  Verödung  der  Kapillaren,  daneben  fand  er 
aber  auch  Bindegewebsproliferationen,  besonders  in  der  Nahe  von 
Drüsenausfühmngsgängen.  In  dem  an  dieses  Bindegewebe  anstoßenden 
Oberfiächenepithel  glaubt  Verf.  in  den  unteren  Lagern  Lockerung  des 
Zellyerbandes  und  stellenweises  Yordringen  und  Tieferwachstum  ein- 
zelner Zellen  und  Zellgruppen  zu  bemerken. 

An  der  Hand  einer  von  Marchand  geäußerten  Hypothese  und 
auf  Grrund  dieses  einen  Befundes  glaubt  nun  Yerf.  die  Ursache  'des 
Karzinoms  und  sämtlicher  anderen  Geschwülste  gefunden  zu  haben. 
Alle  Greschwülste,  sowohl  die  eigentlichen  als  die  entzündlichen,  yer- 
danken  ihr  Dasein  derselben  auslösenden  Ursache,  nämlich  gewissen 
im  Blute  kreisenden  Toxinen,  die  Yerf.  sich  infolge  Disposition, 
äuBerer  Schädlichkeiten,  interkurrenter  Krankheiten  usw.  entstanden 
denkt.  Diese  Toxine  wirken  auf  zu  maligner  Entartung  prädesti- 
nierte 2iellen,  die  durch  chronische  Beize,  Blutstauung  usw.  biologisch 
TenLndert  und  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  geschwächt,  oder  auch 
—  wie  bei  Keimversprengungen  —  von  Hause  aus  nicht  normal 
differenziert  sind,  geschwulsterregend,  da  dieselben  zum  Geschwulstgift 
eine  starke  Affinität  besitzen.  Das  Geschwulstgift  bringt  so  in  dem 
disponierten  Bezirk  eine  krebsige  Umwandlung  des  Gewebes  zustande; 
erst  wenn  die  Geschwulst  über  diesen  Bezirk  hinausgelangt,  wächst 
sie  aus  sich  heraus.  Nur  selten,  wie  z.  B.  bei  Sarkomen,  wird  es  zu 
einem  Wachstum  durch  Apposition  kommen,  weil  hier  besonders  enge 
Beziehungen  zwischen  Bindegewebe  und  toxinführenden  Blutgefäßen 
Torhanden  sind.  Je  nach  der  Quantität  und  Qualität  der  Toxine, 
oder  ihrer  Affinität  zu  den  betreffenden  Organen  oder  Körperzellen, 
sowie  eyent.  durch  eine  Kombination  yerschiedener  Geschwulstgifte 
erklärt  Yerf.  das  Entstehen  von  bald  gut-,  bald  bösartigen  Tumoren, 
ihre  Struktur,  sowie  Metastasen.  Auch  das  Yorhandensein  von  Keim- 
absprengungen  glaubt  Yerf.  bereits  auf  einen  »abnormen  Chemismus 
der  Säftec  der  Mutter  oder  der  Frucht  zurückführen  zu  können. 

Eine  »ideal-wissenschaftliche«  Einteilung  der  Geschwülste  hält 
Yerf.  darum  zurzeit  nicht  für  möglich,  bis  wir  imstande  seien,  in  den 
Korpersäften  das  G^chwiQstgift  durch  chemische  Analyse  nach- 
zuweisen und  zu  definieren. 

Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  Yerf.  —  abgesehen  von  einem 
operativen,  so  selten  erfolgreichen  Eingreifen  —  eine  Neutralisierung 
der  Gteschwulsttoxine  durch  ^Injektion  normalen  Serums,  oder  durch 
Aderlaß  mit  folgender  Kochsalzinfusion,  sowie  energische  Arsen- 
behandlung und  Regelung  der  Stoffwechselverhaltnisse. 

Mlehei  (Koblenz). 
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2)  B.  Kehrer  (Heidelberg).   Die  physiologischen  und  pa&o- 
logischen   Beziehungen    der   weiblichen    Sexualorgane  zum 

Tractus  intestinalis  und  beeonders  zum  Magen. 

Berlin,  8.  Karger,  1905. 

K.  hat  es  untemommeni  das  bisher  von  Gynäkologen  und  inneren 
Medizinem  wenig  beachtete  Grebiet  der  Beziehungen  zwischen  Hexh 
struation,  Schwangerschaft,  Wochenbett,  gynäkologischen  Erkrankungen 
und  dem  Magen-Dannkanal  einer  eingehenden  Bearbeitung  zu  unter- 
ziehen. Er  ist  dabei  mit  großer  Gründlichkeit  vorgegangen.  Allein 
660  Ausheberungen  des  Magens  wurden  gemacht.  Eingehend  ist  auch 
die  Literatur  berücksichtigt  von  Hippokrates  bis  auf  die  neueste  Zeit 
Dem  Verf.  ist  es  gelungen,  den  spröden  Stoff  in  anregender  Schieib- 
weise zu  meistern,  und  er  hat  mit  seinem  Buch  eine  Grundlage 
geschaffen  für  alle  weiteren  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete.  Jeder, 
der  sich  über  das  Grenzgebiet  der  Genital-  und  Magen-Dannaffektionen 
orientieren  will,  wird  in  K.'s  Schrift  vielfache  Belehrung  und  Anregung 
finden.  Seiferseheid  (Bonn). 

Berichte  aus  gynikol.  Gesellschaften  u.  Krankenhiusern. 

3)  Wflrttembergische  geburtshilflich-gynäkologische  G^eseUschaft 

3.  SitEung  am  19.  Februar  1905 

in  der  kgl.  württemb.  Umyertitilta-Frauenklinik  zu  Tübingen. 
Vorntzender:  Herr  Walcher;  Scfariftfohrer:  Herr  Sarwey. 

1)  Herr  Döderlein  fuhrt  zum  Beginne  der  Sitzung  zwei  Laparotomien 
ans,  und  zwar 

a.  eine  abdominale  üterusexstirpation  wegen  weit  YorgeBchrit- 
tenen  OerTixkarzinomi  nach  Wertheim^s  Methode,  und 

b.  eine  abdominale  Totalexstirpation  wegen  Myomata  uteri 

2)  Herr  Döderlein  demonstriert: 

a.  Eine  in  der  Heilung  begriffene  Kranke,  bei  der  innerhalb  einer  Wod» 
dreimal  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vorgenommen  worden  war.  Am 
3.  Tage  nach  einer  wegen  Tubargravidität  ausgeführten  Laparotomie  fand  sich  die 
Banohwunde  infolge  starken  Hustens  im  oberen  Winkel  geplatzt  und  ein  großer 
Teil  des  Dünndarmes  ausgetreten.  Es  ist  dies  unter  ca.  1000  Laparotomien  der 
einzige  Fall  von  Platzen  der  Bauchwunde.  Die  JEleposition  der  hochrot  iiyizierten, 
mit  Yerbandpaste  verschmierten  DSrme  gelang  nur  unter  völliger  Wiederiüsong 
aller  ]Nahte.  Li  den  folgenden  Tagen  entwickdte  sich  die  Erscheinnng  des  Slrta- 
gulationsileus  bei  gutem  Puls  und  nur  leicht  febriler  Temperatur.  Da  das  & 
bredien  zunahm,  die  völlige  Darmobstmktion  allen  Mitteln  widerstand,  wurde  du 
Abdomen  zum  dritten  Male  geöffnet,  der  äußerst  geblähte  Darm  an  mehrereB 
Stellen  punktiert,  einige  Verwachsungen,  an  denen  sich  Strangulationserscheinaiigen 
zeigten,  gelöst  und  der  Darm  möglichst  geordnet  reponiert  Die  Dnrchgiagiglceit 
steUte  sich  wieder  her,  die  auft  äußerste  heruntergekommene  Kranke  genai,  eia 
Beweis  dafür,  daß  man  auch  in  ganz  verzweifelten  Fallen  bis  zum  letsten 
kämpfen  soll. 

b.  Eine  vor  4  Tagen  mittels  subkutaner  Hebotomie  von  einem  lebenden 
Kind  entbundene,  gesunde  Wöchnerin  mit  einem  allgemeinen  platt  raohitiBoheii 
Becken  zweiten  Onden.  Yortr.  hat  auch  hier  die  Durohsägung  des  Beckens  erst 
vorgenommen,  als  sich  die  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes  als  nnmogJich 
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erwies.  Er  übt  dies  stets,  wenn  nicht  von  vornherein  das  Mißverhältnis  jeden 
Entbindnngsversach  bei  geschlossenem  Becken  als  aussichtslos  ergibt.  In  einem 
dem  demonstrierten  Ealle  gleichen  konnte  Vortr.  den  £opf  ohne  Zersägung  des 
BeeioenB  entwickeln.  Der  Vorteil  dieses  Verfahrens  ist  klar.  Es  unterbleibt  so 
jede  moht  unbedingt  notige  Operation,  da  erst  im  Falle  durch  Erschöpfung  aller 
Hilfrmittel  erwiesener,  nicht  aber  nur  vermuteter  Unmöglichkeit  der  GebäifShig- 
keit  for  das  lebende  Kind  der  entscheidende  Akt  der  beckenerweitemden  Operation, 
daa  Zersägen  des  Beckens,  ausgeführt  wird,  aber  doch  innerhalb  so  kurzer  Zeit, 
daB  das  Kind  keinen  Schaden  leidet.  Es  ist  der  gezeigte  Fall  der  zehnte  vom 
Vortr.  operierte.  Alle  Frauen  sind  geheilt,  nenn  Kinder  lebend  entlassen.  (VgL 
Archiv  £  Gyn.  Bd.  LXXII  und  Zentralbl  f.  Gyn.  1904  Nr.  42.) 

c  Eine  in  der  Bekonvaleszenz  begriffene  Frau,  bei  der  in  extremis  die 
Laparotomie  wegen  abundanter  innerer  Blutung  infolge  von  rechts- 
seitiger Tubargravidität  gemacht  worden  war.  Das  Präparat  ist  dadurch  inter- 
essant, daß  das  Ei  so  klein  war,  daß  nur  eine  ganz  kleine  knopfformige  Auf- 
treibung in  der  sonst  ganz  normal  erscheinenden  Tube  zu  konstatieren  war  mit 
rtarker  Wandverdünnung.  Trotzdem  war  die  Frau  dem  Verblutungstode  nahe, 
puklos  und  mit  den  Zeichen  größter  Anämie  zur  Operation  gekommen.  Im  Ab- 
domen fand  sich  eine  kolossale  Masse  flüssigen  und  geronnenen  Blutea. 

Diskussion:  Herr  Walcher:  Betreffs  der  Darmokklusion  möchte  ich  mit- 
teilen, daß  ich  bei  meinen  Laparotomien  bis  jetzt  nur  einmal  eine  solche  beob- 
sditet  habe.  Ich  führe  dieses  günstige  Ergebnis  darauf  zurück,  daß  ich  den 
Liparotomierten,  sobald  der  Magen  der  chloroformiert  gewesenen  Fat  etwas  er- 
tragen kann,  feste  Kost  verabreiche,  wodurch  eine  genügende  Peristaltik  ausgelöst 
wild,  die  eine  Verklebung  des  Peritoneums  verhütet. 

Dieses  Ver&hren  gibt  ausgezeichnete  Resultate  und  bringt  keine  Nachteile. 
Ich  mödhte  es  den  Herren  Kollegen  angelegentlich  empfehlen. 

Herr  Wörner  empfiehlt  zur  Verhütung  des  postoperativen  Heus  Eingießungen 
von  mehreren  Litern  Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle,  wie  es  auch  Mikulicz, 
wenn  auch  mit  anderer  Begründung,  vorgeschlagen  hat.  Seit  2  Jahren  wendet  er 
regelmäßig  dieses  Verfahren  an  und  ist  sehr  damit  zufrieden.  Er  kann  sich  nicht 
enisddießen,  Wal  eher 's  Vorschlag,  schon  bald  grobe  Nahrung  zu  geben,  zn  be- 
folgen; er  kommt  mehr  und  mehr  darauf  zurück,  die  Frauen  nach  der  Operation 
emige  Tage  6«ten  zu  lassen. 

Herr  Gutbrod:  Die  von  v.  Mikulicz  in  letzter  Zeit  aufs  neue  empfohlenen 
Koehsalzeingießungen  verfolgen  nicht  den  Zweck,  ein  Verkleben  der  Darmschlingen 
imd  so  auch  einen  Ileus  zu  verhindern,  vielmehr  soU  hierdurch  eine  Beizung  des 
Peritonenms  erzielt  werden,  um  so  eine  Hyperleukocytose  anzuregen,  um  event. 
eingeschleppte  Keime  durch  Phagocytose  zu  vernichten.  Soviel  mir  bekannt  ist, 
injiziert  v.  Mikulicz  schon  einige  Stunden  vor  der  Operation  eine  leicht  reizende 
Flüssigkeit. 

3)  Herr  Bai  seh:  Pathologisch-anatomische  und  klinische  Ergeb- 
nisse der  erweiterten  Operationen  des  üteruskarzinoms. 

Die  Bios -Wertheim 'sehe  abdominale  Operation  des  Üteruskarzinoms  hat 
ön  außerordentlich  großes  und  wertvolles  Material  für  die  histologische  ünter- 
nchung  der  Ausbreitungswege  und  Wachstumsgesetze  des  Gebarmutterkrebses  ge- 
lie£ert  Die  Wertheim* sdie  (Kundrat)  und  die  v.  Bosthorn'sche  Klinik 
(Kermanner-Lanc^ris)  haben  die  wichtigsten  Beiträge  zur  anatomischen  Kennt- 
niB  der  KoUumkarzinomausbreitung  geliefert,  während  früher  schon  See  1  ig  das- 
leibe  für  das  Korpuskarzinom  geliefert  hat.  Der  wesentlichste  Unterschied  beider 
Formen  liegt  in  der  Beteiligung  des  Parametriums,  das  beim  Korpuskaninom  sehr 
qpit,  beim  KoUumkarzinom  sehr  früh  ergriffen  wird. 

Auch  die  Frage  nach  dem  Zeitpunkt  und  der  Häufigkeit  der  Metastasierung 
in  den  Lymphdrüsen  konnte  erst  seit  der  häufigeren  Ausführung  der  abdomi- 
ttlen  Operationsmethode  gelöst  werden.  Eigene  Untersuchungen  an  dem  Mate- 
üOe  der  Tübinger  Klinik  — 120  Falle  —  haben  ergeben,  daß  bei  lokal  operablem 
KorpDskarzinom  die  regionären  Lymphdrüsen  niemals,  bei  operablem  Kollnm- 
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karzinom  in  30^  karzinomatös  erkrankt  waren,  ein  Befond,  der  mit  den  Eeeoltaien 
Wertheim^B,  Bumm^s  usw.  übereinstimmt  und  durch  die  Ergebnisse  derSchauta- 
schen  Untersuchungen  für  inoperable  Y&He  mit  64X  Drüsenbeteiligung  eigSiizt 
wird.  Eine  weitere  Bestätig^g  der  Richtigkeit  obiger  Zahl  liefern  die  TJoter- 
Buchungen  von  Fat.,  die  kurz  nach  der  Operation  des  Karzinoms  gestorben  sind; 
18  eigene  Falle,  10  Ton  Schauta,  7  von  Öhlecker  ergaben  zusammen  eben&Ib 
in  31X  Drüsenmetastasen. 

Die  Ausbreitung  des  Karzinoms  auf  dem  Lymphweg  und  in  den  Drüisi 
erfolgte  in  mehreren  Fallen  in  ziemlich  gesetzmSlßiger  Weise:  waren  die  Parametnen 
noch  firei,  so  war  auch  die  Drüsenbeteiligung  gering:  15%,  waren  die  Farametiien 
klinisch  nachweisbar  bereits  ergriffen,  so  waren  auch  die  Drüsen  viel  häufiger  er- 
krankt, nämlich  in  60X-  Femer  waren,  was  praktisch  von  besonderer  Bedentong 
ist,  im  operablen  Stadium  des  Karzinoms,  seltene  Ausnahmen  abgerechnet,  nur  die 
Lymphdrüsen  der  ersten  Etappe  ergriffen.  Da,  wo  auch  die  zweite  Etappe  erkrankt 
war,  war  das  Karzinom  auch  lokal  inoperabel  Schauta  hat  mit  Unrecht  eeise 
Befunde  an  inoperablen  Karzinomen  verallgemeinert  und  auf  das  operable  Stadium 
ausgedehnt. 

Trennt  man  die  einzelnen  Formen  des  Kollumkarzinoms,  bo  ergibt 
sich,  daß  bei  eigentlichen  Cervixkarzinomen ,  einerlei  ob  Platten-  oder  Zylinder- 
epithelkrebsen, die  Erkrankung  der  Parametrien  doppelt,  die  der  DrüBcn  dreimal 
so  häufig  eintritt,  als  beim  Blumenkohlkrebse,  dem  Plattenepithelkarzinom  der 
Portio  vaginalis. 

Es  sdbeint  daher  einstweilen  noch  nicht  zulässig,  nach  der  histologisdien 
Untersuchung  der  Kollumkarzinome  den  operativen  Weg,  ob  abdominal  oder  va- 
ginal, zu  bestimmen,  während  für  die  Korpuzkarzinome  die  vaginale  Totalezsfcir- 
pation  genügt.  Sie  ergab,  selbst  nach  der  alten  Gzerny* sehen  Methode,  in 
Tübingen  bisher  100^  HeUung  der  Entlassenen. 

Für  die  Kollumkarzinome  ist  nach  den  anatomischen  Ergebmssen  der  Para- 
metriumuntersuchungen  nur  die  Werth  ei  mische  und  die  Schuchard  fache 
Methode  zulässig.  Welche  von  beiden  vorzüglicher  sei,  werden  die  öjahrigea 
Dauerresultate  entscheiden.  Die  primäre  Mortalität  kann  jeden&lls  nicht 
gegen  den  abdominalen  Weg  angeführt  werden.  Die  Sohuchardt*  sehe  Methode 
hatte  bei  Schuchardt  und  Schauta  12^,  die  abdominale  in  Tübingen  anfäng- 
lich 16^,  bei  den  letzten  46  Fällen  7Xt  bei  den  letzten  25  0^  primäre  Morta- 
lität. Die  Ghefahr  der  Peritonitis  kann  durch  geeignetes  Verfahren  (Wert heim) 
fast  mit  Sicherheit  ausgeschaltet  werden.  Auch  technisch  ist  die  abdominale 
Methode  mit  Bücksicht  auf  den  Ureter  entschieden  vorzuziehen. 

Die  Dauerresultate  Schuchardt 's  liegen  um  20  p^,  die  2jährigen  Resultate 
der  Tübinger  Klinik  betragen  44^. 

Ob  die  Drüsenausräumung  an  der  zweifellos  gegen  die  alte  vaginale  Methode 
eintretenden  bedeutenden  Besserung  der  Erfolge  das  Verdienst  haben  wird,  oder 
mehr  die  ausgedehnte  Entfernung  der  Parametrien,  ist  noch  unentschieden.  Zur 
Vorsicht  mahnen  muß  die  Tatsache,  daß  von  acht  im  Jahre  1902  nach  Drusen- 
ausräumung  Entlassenen  bereits  fünf  rezidiv  geworden  sind,  von  sechs  aus  dem 
Jahre  1903  die  Hälfte.  (Selbstbericht) 

(Der  Vortrag  erscheint  ausfuhrlich  im  Arohiv  für  Greburtshilfe  und  Gynäko- 
logie.) 

Diskussion:  Herr  Gutbrod:  Es  freut  mich,  daß  auch  die  Tübinger  Klinik 
die  Drüsensuche  aufgegeben  hat.  Als  ich  mit  Öhlecker  die  vorhin  zitierte  Arbeit 
verfertigte,  war  es  mir  alsbald  klar,  daß  hierdurch  die  Dauerresultate  um  nichts 
gebessert  würden,  vielmehr  die  primäre  Mortalität  enorm  gesteigert  würde.  Nickt 
die  großen  und  infiltrierten  Drüsen  beherbergen  die  Erebskeime;  diese  sind  viel- 
mehr durch  die  vielen  Insulte,  denen  die  weiblichen  Genitalien  ausgesetzt  sind, 
metaplasiert.  Die  karzinomatösen  Drüsen  sitzen  meist  ziemlich  hoch  und  in  oft 
I  makroskopisch  gar  nicht  veiänderten  Drüsen.    Wer  einmal  Gelegenheit  hatte,  die 

Mackenrodt^sche  Operation  zu  sehen,  wird  sich  davon  überzeugt  haben,  dsß 
I  nach  einer  solchen  >Becken<*Ausräumung  außer  Rektum,  Blase  und  Ureteren  nichts 
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mehr  im  Becken  zu  sehen  ist.  Die  Nekrosengefahr  für  die  Ureteren  ist  bekannt- 
lich eine  recht  große. 

Meine  personliche  Ansicht  ist  die,  daß  voraussichtlich  die  Karzinomfrage 
flieh  so  entscheiden  wird,  daß  später  jedes  beginnende  Elarzinom  nach  Wertheim 
operiert  werden  wird,  da  nach  meinen  Erfahrungen  die  meisten  Karzinome  im 
Scheidenstnmpfe  rezidivieren;  hiervon  habe  ich  mich  bei  Anfertigung  der  01s- 
hansen' sehen  Statistik  für  den  Gießener  Kongreß  überzeugt.  Die  von  mir  da- 
mals über  die  Jahre  1892—1895  verfertigte  Statistik  ergab  nach  b — 10  Jahren  bei 
einer  SO  %  igen  Operabilität  eine  39  9^  ige  Danerheilung,  ein  fiesultat,  das  sicher 
nicht  zwingt,  unbedingt  die  vaginale  Methode  zu  verlassen.  Wenn  auch  die 
IndikationssteUung  meines  früheren  Chefs  Olshausen  im  Jahre  1902  und  1903 
von  50X  &^  64X  gestiegen  ist,  so  bin  ich  schon  jetzt  der  Überzeugung,  daß  die 
Besultate  in  bezug  auf  Dauerheilungen  nicht  besser  werden,  da  nicht  mehr  radi- 
kal zu  operierende  Karzinome  sehr  bald  rezidivieren.  Hier  leistet  die  konservative 
Methode  weit  besseres;  ich  habe  Frauen  gesehen,  die  sich  tatsächlich  auf  Jahre 
hinaus  gut  erholt  haben,  was  bei  der  ersten  Gruppe  nie  der  Fall  ist. 

Nicht  zustimmen  kann  ich  Bai  seh 's  Ansicht,  dieBenignitöt  der  Korpuskarzi- 
nome betreffend.  In  der  von  mir  obenerwälmten  Statistik  rezidivierten  von 
13  Korpnskarzinomen  6,  im  6.  Falle  mußte  nach  Jahren  ein  Ovarialkarzinom  ope- 
riert werden.  Beim  Korpuskarzinom  müssen  nach  meinen  Erfisüirungen  die  Ovarien 
mitentfemt  werden.  Meine  Erfahrungen  sind  also  bei  Korpuskarzinom  nicht  so 
günstig  wie  die  Döderlein's,  der  lOOX  Dauerheilung  hat. 

Herr  Döderlein:  Es  ist  ein  Mißverständnis,  wenn  Herr  Gutbrod  glaubt 
daß  wir  die  Drüsensuche  au%egeben  haben.  Nur  beschranke  ich  mich  gemäß 
meinen  jüngst  in  Hegar*s  Beiträgen  Bd.  IX  Hft.  2  gemachten  Mitteilungen  darauf, 
die  transperitoneal  tastbaren  Drüsen  zu  entfernen. 

Wie  ich  auf  der  Breslauer  Naturforscherversammlung  zu  betonen  Gelegenheit 
batte,  halte  ich  immer  noch  daran  fest,  daß  die  karzinomatösen  Drüsen  sich  wohl 
durch  ihre  Große  und  namentlich  auch  Härte  zu  erkennen  geben.  Ich  will  nicht 
Mgen,  daß  nicht  einmal  auch  in  kleinen,  nicht  ohne  weiteres  auffindbaren  Drüsen 
Xarzinoniherde  vorkommen  können.  Auch  gebe  ich  zu,  daß  es  immer  einmal  un- 
venneidbar  ist,  daß  wir  karzinomatose  Drüsen  übersehen,  wie  dies  Baisch  in  einer 
schon  im  Drucke  befindlichen  Arbeit  zahlenmäßig  belegen  wird.  Aber  ich  glaube 
nicht,  daß  wir  deshalb  die  Operation  nach  Seite  der  Drüsenexstirpation  wesentlich 
fergroßem  sollen,  da  wir  auch  bei  weitgehendstem  Zerfressen  des  Beckenbinde- 
gewebes davor  nicht  geschützt  sind,  die  Operationsgefahr  aber  gerade  dadurch 
eminent  wächst.  "" 

Noch  weniger  aber  möchte  ich  daraus  den  Schluß  ziehen,  die  ganze  Drüsen- 
operation sei  zwecklos  und  deshalb  wieder  aufzugeben.  Allerdings  ist  nicht  zu 
Tericennen,  daß  unsere  auf  diese  Erweiterung  der  Karzinomoperation  gesetzten  Hoff- 
nungen durch  die  Erfahrungen  Wertheim^s  sowohl  wie  unsere  eigenen,  eben 
Ton  Baisch  mitgeteilten,  herabgestimmt  werden. 

Gerade  die  beiden  hier  in  der  Skizze  vorliegenden,  von  mir  veröffentlichten 
falle,  wo  Frauen  IV2  und  2^2  Jahre  nach  Exstirpation  eines  sehr  weit  vorgeschrit- 
tenen Cervixkarzinoms  mit  bereits  erkrankten  Drüsen  unter  erheblicher  C^wichts- 
znnahme  gesund  befunden  wurden,  widerlegen  auch  Gutbrod's  Ausspruch  von  der 
Gleichwertigkeit  der  Palliativoperation.  Es  ist  ganz  klar,  daß  wir,  wenn  überhaupt, 
nnr  relativ  wenig  dieser  so  sehr  ungünstigen  Fälle  definitiv  teilen  werden.  Der- 
jenige Operateur,  der  solche  Operationen  grundsätzlich  ablehnt,  erspart  sich  gewiß 
viel  Mühe  und  Arbeit. 

Ob  aber  solche  Fälle  1 — 2  Jahre  unter  wiederholten  Palliativoperationen  mehr 
oder  weniger  notdürftig  ihr  Leben  bis  zu  Ende  fristen,  oder  ob  sie,  wie  die  mei- 
nigeo,  in  der  Zeit  völlig  frei  von  Karzinom  und  allen  Beschwerden  sind,  ist  doch 
nicht  dasselbe.  Selbst  wenn  hier  ein  Bezidiv  käme,  wäre  doch  gewiß  der  Gewinn 
der  Radikal  Operation  ein  ungleich  höherer. 

Noch  ist  die  Zeit  nicht  gekommen,  wo  wir  ein  Endurteil  über  den  Wert  der 
Terschiedenen  Karzinomoperationen  sprechen  können.  Wir  stehen  erst  mitten  in 
der  Arbeit,  das  dafür  nötige  Material  zu  beschaffen. 
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Wie  sehr  wir  in  der  primSren  Heilbarkeit  Fortschritte  gemacht  haben, 
zeigt  Ihnen  die  Tatsache,  daß  unsere  letzten  25  flille,  unter  denen  sich  wda 
schwere  Eingriffe,  wie  z.  B.  der  Ihnen  heute  demonstrierte,  befinden,  simtlidi 
geheilt  sind. 

Ich  werde  nicht  verfehlen,  die  Danerresultate  sorgfaltig  zu  sichten. 

Herr  ▼.  Bruns  macht  darauf  aufmerksam,  daß  auch  die  gynäkologischen  Sta- 
tistiken mit  Einbeziehung  der  inoperablen  Fälle  nicht  gleichartig  sind,  da  im  aD- 
gemeinen  die  Kranken  in  den  Stödten  sich  firuher  zur  Operation  stellea  als  die 
Kranken  auf  dem  Lande,  so  daß  den  Operateuren  mit  vorwiegend  großstüdtisdiem 
Materiale  mehr  gunstige  FSJle  zugehen.  Für  die  chirurgische  Statistik  fallt  für 
manche  Karzinome  die  Berückrichtignng  der  inoperablen  Fälle  ganz  weg,  wie  z.  B. 
für  die  Lippenkrebse,  die  nur  ganz  ausnahmsweise  als  inoperabel  ^gewiesen 
werden  müssen. 

Herr  D  od  er  lein:  Es  wäre  sehr  dankbar  zu  begrüßen,  wenn  die  Gfaiiuigen 
für  die  verschiedenen  Karzinome  auf  gleicher  Basis  au^g^estellte  Statistiken  g^en 
würden,  wie  dies  seitens  der  G^ynäkologen  nun  für  das  Uteruskarzinom  geschieht 
Leider  ist  zurzeit  ein  derartiger  Vergleich  mangels  einheitlicher  statistischer  Qnznd- 
sätze  nicht  möglich. 

4)  Herr  Wagner:  Über  die  interstitielle  Tubargravidität  auf  Qrund 
von  drei  selbstbeobachteten  Fällen. 

Nach  einer  kurzen  anatomischen  Einleitung  über  die  Art  der  Eieinbettong 
bei  dieser  seltenen  Form  der  Tubenschwangerschaft  hält  der  Yortr.  die  Einteihmg 
der  interstitiellen  Tubargravidität  in  drei  verschiedene  Formen,  nämlich  eine  tobo- 
nterine,  rein  interstitielle  oder  interstitielle  im  engeren  Sinn,  nnd 
utero -tu bare  Form  nicht  nur  aus  anatomischen,  sondern  insbesondere  auch  ans 
praktischen  Gründen  für  zweckmäßig. 

Der  erste  der  von  dem  Yortr.  beobachteten  Fälle  gehorte  der  tulKHiterinan 
Form  an.  Die  Periode  hatte  bei  einer  Mehi^gebärenden  4  Monate  ausgesetzt,  daon 
waren  im  Yerlaufe  von  8  Wochen  zweimal  leichte  Blutungen  angetreten.  links 
vom  Uterus  und  mit  ihm  in  unmittelbarem  Zusammenhange  fand  sich  ein  ziemlich 
leicht  beweglicher,  nicht  druckempfindlicher,  deutlich  fluktuierender,  prall  ge- 
spannter Tumor  von  der  Große  und  Form  einer  kleinen  Wurst. 

Die  Diagnose  lautete:  Linksseitiger  Tubentumor  (abgestorbene  Tubaignti- 
dität?). 

Zirka  4  Wochen  nach  dieser  Untersuchung  wurde  nach  vorausgegangenen 
starken,  schmerzhaften,  2stündigen  Wehen  ein  wurstformiger  Tumor  aus  dem  Uterus 
ausgestoßen,  der  nahe  seiner  Mitte  eine  deutliche,  zirkulär  verlaufende  Sdmür- 
furdie  aufwies.  Der  Inhalt  dieses  Tumors  besteht  aus  Fruchtwasser  und  einem 
wohlerhaltenen,  3 — 4  Monate  alten,  geschrumpften  und  pergamentartigen  FBtos 
(Demonstration  des  Präparates).  Eine  nachherige  Untersuchung  der  Pat  ei^b, 
daß  der  linksseitige  Adneztumor  verschwimden  war. 

Die  zwei  weiteren  Beobachtungen  gehören  der  interstitiellen  Form  im  engeren 
Sinn  an.  Bei  dem  ersten  dieser  zwei  FäUe  handelte  es  sich  um  eine  26  Jahre 
alte  Nullipara,  bei  der  die  Menses  von  Anfang  Juli  bis  12.  Oktober  1902  zesnert 
hatten.  An  diesem  Tage  bekam  sie  plötzlich  sehr  starke  Unterleibsbeschwerden, 
es  ging  Blut  in  mäßigen  Mengen  durch  die  Scheide  ab.  Bald  trat  schwere  Ohn- 
macht und  Bewußtlosigkeit  ein.  Der  Hausarzt  diagnostizierte  geplatzte  Eileiter* 
sehwangerschafb.  Unter  konservativer  Behandlung  machte  die  Frau  ein  moDBte- 
langes,  schweres  Krankenlager  durch  und  klagt  auch  jetzt,  am  23.  August  190B, 
also  ca.  10  Monate  nach  der  Ruptur,  über  anhaltende  Unterleibsschmerzen.  Links 
vom  Uterus  und  seiner  linken  Kante  wie  ein  Apfel  aufsitzend,  war  ein  apfelgroßer 
Tumor.  Bei  der  Laparotomie  ergaben  sich  umfangreiche  Verwachsungen  von 
Dünndann  und  Netz;  namentlich  überzieht  das  Netz  den  obengenannten  Tumor 
vollständig.  Derselbe  sitzt  an  der  linken  Uterusecke,  indem  er  mit  dem  Utenis 
zusammen  ein  zwerchsackähnliches  Gebilde  darbietet.  An  der  Basis  des  Tumors 
links  vom  entspringt  das  nach  links  und  vom  ziehende,  auffallend  hypertrophische 
inke  Lig.  rotundnm.    Aus  dem  Tumor  selbst  geht  die  linke,  auf&Uend  lange,  mit 
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mehreren  Windimgen  versehene,  im  übrigen  normale  Tube  hervor.  Der  Tumor 
wird  samt  Tube  durch  Aussohneiden  eines  Keiles  aus  dem  Uterus  entfernt,  wobei 
auch  der  Ansatz  des  Lig.  rotundum  mit  herausfällt.  Der  Rest  des  Lig.  rotundum 
wird  in  die  Wunde  am  linken  üterushom  eingepfiropft.  Ungestörter  Heilungs- 
verlauf. In  dem  Tumor  ist  ein  fest  zusammengepreßter,  wohlerhaltener  Fötus. 
Die  Fruchtkapsel  ist  sehr  dünn  und  besteht  wohl  nur  aus  Peritoneum.  Die  einstige 
Boptorstelle  ist  nicht  mehr  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

Bei  der  zweiten  Beobachtung  von  reiner  interstitieller  Tubargravidität  hatten 
die  Mensea  6  Wochen  zessiert.  Plötzlich  stellten  sich  starke  Leibschmerzen,  spater 
Ohnmacht  und  Bewußtlosigkeit  ein.  Als  ungefähr  12  Stunden  später  der  Arzt 
gerufen  wurde,  fand  er  £e  Fat.  im  Zustande  hochgradigster  Aiuunie  und  im 
sebweren  Kollaps.  Während  der  Vorbereitungen  zur  Laparotomie  stirbt  die  Pat. 
Bei  der  Obduktion  ÜEUiden  sich  über  2  Liter  flüssiges  Blut  in  der  Bauchhöhle.  An 
der  linken  Utemsecke,  etwas  median  vom  Abgange  der  Tube,  besteht  eine  scharf 
geränderte,  1  cm  lange,  3  mm  breite  Perforationsstelle,  in  welcher  ein  kleines  Blut- 
coagnlmn  sitzt.  Das  abdominale  Ende  der  linken  Tube  bildet  mit  dem  linken 
Ovarium  einen  derben,  einheitlichen  Tumor;  ein  Corpus  luteum  verum  befindet 
sich  an  der  unteren  Fläche  des  linken  Ovariums.  Die  rechten  Adnexe  verhalten 
lieh  normal.  Dieser  Befund  läßt  es  als  naheliegend  erscheinen,  daß  es  sich  neben 
einer  äußeren  auch  um  eine  innere  Uberwanderung  handelt. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  kann  dieselbe  ÜEist  ausschließlich  nur  eine  rein 
diinirgiache  sein.  Der  abdominellen  Laparotomie  ist  unbedingt  der  Vorzug  einzu- 
liumen.  Wenn  möglich,  soll  konservativ  verfahren  werden,  andernfalls,  und  das 
pk  namentlich  für  die  vorgeschritteneren  fWe,  kommt  die  supravaginale  Amputa- 
tion, event.  die  Totalexstirpation  des  Uterus,  in  Betracht. 

Bei  der  tubo-uterinen  Form  kann  der  Versuch  gemacht  werden,  nach  Dilata- 
tion des  Gendcalkanales  das  Ei  von  der  Uterushöhle  aus  zu  entfernen. 

(Selbstbericht.) 
(Wird  in  extenso  im  Arohiv  für  G^äkologie  veröffentlicht  werden.) 
5)  Herr  Werner  spricht  über  vaginale  Ovariotomie. 
Die  Besultate  der  Ovariotomie  sind  gegenwärtig  außerordentlich  günstig.    In 
der  Tübinger  Frauenklinik  berechnet  sich  die  Mortalität  der  wegen  Ovarialtumor 
operierten  Kranken  auf  d,5X*    Davon  kommt  der  größte  Teil  auf  Bechnung  der 
malignen  Tumoren  (14,6^  Mortalität),  für  die  gutartigen  bleiben  1,3^)  die  bei 
unkomplizierten  Tumoren  auf  0 — IX  sinkt. 

Die  vaginale  Ovariotomie  wird  demnach  nicht  ausgeführt  wegen  größerer 
Lebenssioherheit,  sondern  wegen  ihrer  kürzeren  Dauer,  größeren  Einfachheit,  Ver- 
meidmig  der  Bauchnarbe,  leichterer  Bekonvaleszenz.  Kontraindikationen  sind  ma- 
bgne,  in  größerem  Umfange  verwachsene,  stielgedrehte,  allzugroße  und  solide 
Tuaoren.  Das  Anwendungsgebiet  beschränkt  sich  auf  unkompli^erte,  nicht  allzu- 
große, nicht  stärker  verwachsene,  gutartige  Kystome,  Dermoide,  Parovarialcysten. 
OperationstechniBch  wird  die  Oolpotomia  posterior  bevorzugt  als  einÜEushere 
Operation,  bei  der  Blasenverletzungen  sicher  vermieden  werden.  Ist  die  Operation 
Ton  unten  nicht  auszuführen,  so  behält  sie  den  Oharakter  einer  vor  der  Laparo- 
tomie ausgeführten  Probeinzision. 

Auf  €himd  von  110  Fällen,  die  alle  geheilt  sind  und  primär  wie  sekundär 
darohans  gute  Besultate  ergaben,  ist  die  Operation  zwar  nicht  für  alle,  doch  fOr 
ebige  FäSe  eine  sehr  empfehlenswerte  Konkurrenzoperation  der  abdominellen 
Ovariotomie. 

Demonstration  von  zum  Teil  über  mannskopfgroßen  vaginal  operierten  Tumoren. 
(Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  an  anderer  Stelle.) 

Diskussion:  Herr  Walcher:  Auch  wir  haben  seit  Jahren  kleinere  Tumoren 
Büttels  der  Oolpotomia  posterior  vaginal  entfernt.  Allerdings  habe  ich  mich  an 
10  ansehnliche  Tumoren,  wie  sie  hier  ausgestellt  sind,  bisher  nicht  gewagt. 

6)  Herr  Martin:  Über  Retraktionsring  und  inneren  Muttermund. 

Als  obere  Grenze  des  unteren  G^bärmutterabschnittes  gilt  der  Betraktionsring. 

Derselbe  ist  etwa  6  cm  oberhalb  des  äußeren  Muttermundes  zuweilen  schon  2  bis 


534  Zentralblatt  für  Gyn&kologie.     Nr.  17. 

3  Wochen  vor  der  Geburt,  jedesmal  während  der  Gebart,  als  derber  Absatz  za 
fühlen,  wenn  der  Finger  an  dem  vorliegenden  Teile  vorbei  genügend  in  die  Höbe 
dringen  kann.     In  der  Nachgeburtszeit  imponiert  der  Hing   als  porti(»h]i]idie9, 
massiges  Gebilde  mit  ziemlich  scharfer,  zentraler,  das  Lumen  begrenzender  Betnk- 
tionsecke.    Der  von  dem  Ringe  herabhängende  untere  G^bännutterabschnitt  stellt 
einen  im  Durchschnitte  6  cm  langen,  schlaffwandigen  Hohlraum  dar.    Derselbe 
wird  im  Wochenbette  rasch  kürzer  und  enger,  in  der  Wandung  dicker  und  derber. 
Die  Veränderung  betrifft  hauptsächlich  das  Zwischenstück  zwischen  BetraktioDS- 
ring  und  dem  Cervioalringe ,  der  manchmal  schon  während  des  Durchtrittee  der 
Flacenta,  ganz  regelmäßig  in  den  ersten  Stunden  des  Wochenbettes,  als  doiuier 
Muskelring  in  einer  Entfernung  über  dem  äußeren  Muttermunde  vorspiingt^  die 
im  allgemeinen  so  groß  ist,  als  die  Entfernung  vom  äußeren  Muttermunde  zum 
Mülle  raschen  Ringe  vor  der  Geburt 

Am  9.  Wochenbettstage  wird  bei  guter  Anteflexio  die  engste  Stelle  des  Lomeos, 
der  Isthmus  uteri,  der  mit  dem  Knickungswinkel  zusammenfällt,  von  dem  Betrak- 
tionsringe  gebildet.  Dies  wurde  bei  18  Frauen  dadurch  bewiesen,  daß  ein  g^ch 
nach  der  Geburt  durch  die  Retraktionsecke  gelegter  Faden  am  9.  Tag  an  der 
engsten  Stelle  gefunden  wurde.  Der  Gervicalring  beteiligt  sich  an  der  Büdong 
des  Isthmus;  er  hat  sich  am  9.  Tage  dem  Betraktionsring  angelegt,  läßt  sich  ab(v 
bei  Aufrichtung  des  Uterus  unter  Ausbildung  eines  weichen  Zwischenstückes  von 
dem  Retraktionsringe  wieder  abziehen. 

Es  sind  also  Retraktionsring  und  innerer  Muttermund  identisch.  Das  Zmobsat* 
stück  zwischen  Retraktionsring  und  Gervicalring,  das  sog.  untere  Uterinsegment^ 
stammt  von  der  Gervix.  Es  besteht  seiner  weichen  Beschaffenheit  nach  wohl  vor- 
wiegend aus  Längsfasern,  die  durch  das  wachsende  Ei  aus  dem  Cervizgeflecfate 
heraufgezogen  worden  sind,  während  die  Cervixringmuskulatur  großenteils  unter- 
halb der  Eispitze  zusammengeschoben  wird  und  bis  zum  Beginne  der  Gebort  dea 
Bmtraum  von  der  Scheide  abschließt.  Wahrend  die  Muskelfasern  des  Korpus  in 
der  Geburt  sich  kontrahieren  und  so  imtereinander  verschieben,  daß  die  lamellire, 
längsfaserige  Struktur  des  schwangeren  Uterus  in  das  derbe,  unentwirrbare  Geflecht 
des  nichtschwangeren  Uterus  übergeht,  bleibt  die  Gervix  in  der  Geburt  wesentlich 
passiv,  die  Wiederherstellung  der  alten  Fasergruppierung  und  damit  der  alten  Derb* 
heit  beginnt  mit  dem  Wochenbette.  Der  Abschluß  der  G«bärmutterhohle  wird 
gleich  nach  der  Geburt  wieder  von  der  Muskulatur  des  Korpus,  dem  Kontiaktions- 
ring,  übernommen.  Erst  im  Laufe  des  Wochenbettes  wird  die  Bingmnskulator  der 
Gervix  zur  Bildung  des  Isthmus  herangezogen. 

Yortr.  skizziert  dann  unter  Hinweis  auf  Bayerns  Arbeiten  die  Bedeutung  der 
Differenzierung  des  Isthmus  und  Entfaltung  der  Gervix  für  den  Geburtsvorgaiig 
und  stellt  einen  demnächst  im  Archiv  erscheinenden  Aufsatz  über  Pathologie  der 
Retraktion  und  des  inneren  Muttermundes  in  Aussioht.  (Selbstbericht.) 

7)  Herr  Levy:  Demonstration  einer  Mißbildung  (Badiogramm}. 

Yortr.  zeigt  das  Radiogramm  einer  in  seiner  Praxis  vorgekommenen  Miß- 
bildung. 

Es  handelt  sich  dabei  um  eine  der  immerhin  seltenen  Formen,  bei  denen  der 
Oberarm  normal  ist,  während  Yorderarm  und  Hände  mißbildet  sind  (Perobracfains). 

Das  jetzt  V2  J^br  alte  Kind,  ein  Mädchen,  besitzt  diese  Mißbildung  an  beiden 
Armen  in  ganz  derselben  Weise.  Der  Oberarm  ist  jederseits  91/2  <^^  I>>i^f  ^^^ 
jede  Besonderheit,  das  Ellbogengelenk  ist  unbeschrankt  funktionsfähig,  am  Yorder- 
arme  dagegen,  der  je  nur  6  cm  lang  ist,  besteht  ein  totaler  Radiusdefekt;  ebenso 
fehlt  beiderseits  der  Daumen  mit  den  dazugehörigen  Metakarpal-  imd  Phalangeal- 
teilen.  Wieviel  vom  Garpale  und  der  Muskulatur  fehlt,  ist  mit  Sicherheit  nicht 
eruierbar  gewesen.  Die  Hände  stehen  fast  schiefwinklig,  in  radialer  Adduktion, 
zum  Yorderarm;  sie  können  geschlossen  werden;  Beugung  im  Handgelenk  ist  mög- 
lich, die  übrigen  Bewegpmgen,  namentlich  die  Rotation,  sind  besdirankt  Die  vor« 
handenen  vier  Finger  sind  schlank  und  beweglich,  der  3.  und  4.  Finger  beiderseits 
im  proximalen  Interphalangealgelenke  ganz  leicht  flektiert. 

Über  die  Entstehung  derartiger  Mißbildungen  hat  sich  die  Wissenschaft  noch 
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nicht  geeinigt.  In  einem  solchen  Falle,  wie  hier,  wo  eine  beide  Vorderarme  ganz 
gleichmäßig  betreffende  Mißbildung  vorliegt,  wäre  ja  der  Gedanke  an  Ursachen 
naheliegend,  die  durch  Entwicklungshemmung  des  Keimes  bedingt  sind;  endogene 
Entstehung. 

Es  ist  jedoch  auch  sichergestellt,  daß  derartige  typische  Mißbildungen  exogen 
fein  können,  d.  h.  entstanden  durch  Kräfte,  die  von  außen  auf  den  Keim  wirken. 

So  ist  auch  in  unserem  Falle  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß 
amniotische  Bänder  durch  Verwachsung  mit  der  Extremitätenanlage  die  Ausbildung 
des  Vorderarmes  gehindert  haben.  Dafür  spricht  das  Vorhandensein  strahliger, 
grobchenformiger  Einziehungen  jederseits  über  dem  stark  hervorspringenden  Proc. 
styloid.  ulnae.  Die  Einziehungen  verlieren  sich  nach  der  Außenseite  der  Ulna  zu 
in  längQ  von  2 — 3  cm  in  feine,  fadenförmige  Narben.  Dem  wäre  noch  hinzu- 
luiugen,  daß  die  Eltern  des  Kindes  gesund  sind,  daß  Mißbildungen  in  beiden 
Pamilien  nie  vorkamen,  und  daß  ein  älteres  Schwesterchen  dieses  Kindes  auch 
gesund  und  wohlgestaltet  ist.  Schwangerschaft  und  Geburt  waren  ohne  wesent- 
liche Besonderheiten  verlaufen. 

Falle  von  angeborenem  Radiusdefekt  sind  schon  ¥dederholt  beschrieben  worden, 
Kamm  eil  hat  bis  zum  Jahre  1896  68  derartige  Beobachtungen  gesammelt  (zitiert 
nach  dem  Handbuche  der  praktischen  Chirurgie  von  v.  Bergmann,  v.  Bruns, 
▼.Mikulicz  Bd.  V). 

Beiderseits  war  der  Defekt  nicht  ganz  in  der  Hälfte  der  FäUe  vorhanden 
gewesen  und  meistens  mit  anderen  Mißbildungen  vergesellschaftet. 

Ein  derartiger  Fall  wie  der  demonstrierte  ist  immerhin  kein  allzu  häufiges 
Yorkommnis. 

Chirurgisch  sind  derartige  Fälle  von  Ollier  und  Joachimsthal  schon  in 
Angriff  genommen  worden;  auch  hier  ist  vom  Vortr.  ein  Eingriff  geplant  zur 
Geradeetellung  der  Hände,  sobald  das  Kind  das  I.Lebensjahr  überschritten  hat 
nnd  sich  für  eine  chirurgisch-orthopädische  Behandlung  als  genügend  kräftig  erweist, 

(Selbstberichi) 
Der  Schriftführer:  0.  Sftrwey* 


4j  Greburtshilfiiche  Gesellschaft  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  31.  Januar  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Lomer;  Schriftführer:  Herr  Koesing. 

Demonstrationen. 

Herr  Mond  berichtet  unter  Vorlegung  der  mikroskopischen  Präparate  über 
einen  Fäll  von  Adeno Carcinoma  uteri.  Es  handelt  sich  um  eine  über  ÖOjäh- 
nge  Dame,  bei  der  seit  über  6  Jahren  Menopause  besteht  Wegen  Cervicalkatarrhs 
war  sie  2---3  Jahre  des  öfteren  in  M.'8  Behandlung;  in  diesem  Jahre  ging  es  der 
Fat  sehr  gut,  namentlich  nach  einem  Marienbader  Aufenthalte  fühlte  sie  sich 
körperlich  sehr  wohl  und  hatte  über  nichts  zu  klagen.  Anfang  Juli  soll  sie  eine 
Teachwindend  geringe,  nur  Spuren  in  der  Leibwäsche  zurücklassende  Blutung  ge- 
wigt haben,  die  sich  nach  14  Tagen  noch  einmal  wiederholte.  M.  bestand  auf 
Austastung  und  Ausschabung;  es  fand  sich  in  der  rechten  hinteren  Wand  eine 
kleine  Prominenz,  die  mit  der  Curette  entfernt  wurde  nnd  im  mikroskopischen 
Bilde  deutlich  ein  malignes  Adenom  mit  XJbergang  in  Karzinom  darbot.  Der  nicht 
Tergroßerte,  bewegliche  Uterus  wurde  dann  vaginal  entfernt;  man  sah  im  auf- 
geschnittenen Organe  den  malignen  Erkrankungsherd,  der  sich  doch  schon  ziem- 
Üch  tief  in  die  Muscularis  uteri  ausdehnte,  obwohl  das  klinische  Bild  weiter  nichts 
ab  eine  höchst  unbedeutende  Blutung  dargeboten  hatte. 

Der  Eall  bietet  ein  glänzendes  Beispiel  dafür  und  ermahnt  dazu,  bei  aUen 
—  auch  den  leichtesten  —  Blutungen,  die  sich  bei  Frauen  in  der  Menopause 
zeigen,  stets  auszutasten  und  zu  curettieren,  um  der  Sache  auf  den  Ghrund  zu 
gehen;  es  ist  dadurch  die  Möglichkeit  gegeben,  zu  Beginn  der  malignen  Erkrankung 
iMch  Sicherstellung  der  Diagnose  durch  frühzeitiges  Operieren  rettend  einzu- 
springen, wo  sonst  nach  Verschleppung  der  Sache  in  vielen  Fällen  eine  Badikal- 
operation  ausgeschlossen  werden  mußte. 
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Diskussion:  Herr  Falk  betont  den  Nutzen  der  Austastimg  gegenüber  der 
einfachen  Chirettage,  wie  es  noch  G essner  empfohlen.  Anch  dieser  Fall  bevase 
das  wieder.  Die  Ourettage  ist  bei  dilatierter  Oervix  auch  leichter  und  dmit 
sicherer. 

Herr  Lomer  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Hämorrhagien  bei  Hamato- 
metra  zweier  über  60  Jahre  alter  Franen.  In  beiden  konnte  er  nach  der  Eroff- 
nung  sich  überzeugen,  daß  im  Uterus  nur  Myome  vorhanden,  und  dann  Ton  jedem 
weiteren  Eingriff  Abstand  nehmen.  Beide  Frauen  sind  jetzt  —  nach  7 — ^10  Jahren  — 
wohlauf.  Bei  einer  6^Shrigen  Frau  mit  Hämatometra  war  die  Gurettage  negiÜT. 
Interessant  ist,  daß  L.  bei  einer  98jShrigen  Frau  wegen  starker  HSmoiriiagie  euh 
greifen  mußte.  Die  Ourettage  war  wieder  negativ.  Liquor  ferri  sesquidilonti 
brachte  die  Blutung  sofort  zum  Stehen.  Erst  in  ihrem  100.  Jahre  starb  die  frsn 
an  anderer  Erkrankung.  Bei  dieser  Alten  bestand  vermutlich  Neigung  zur  Baptor 
atheromatöser  Gefilße. 

Herr  Mond  fragt,  ob  durch  den  Geruch  erkennbare  Zersetzung  des  retiiiiertea 
Blutes  nachzuweisen  war. 

Herr  Lomer:  Nein. 

Herr  Gar vens  erinnert  noch  an  die  üterinblutungen,  die  man  beiScfannn^- 
niere  beobachtet. 


Herr  Mond:  Demonstration  eines  an  demselben  Tage  gewonnenen  frischen  Prä- 
parates von  geplatzter  Tubenschwangerschaft.  Die  Periode  warGWoehea 
ausgeblieben,  Fall,  Kollaps,  Operatio  in  extremis  im  Krankenhaus  einer  kleinen 
Provinzialstadt. 

(Bei  Abfassung  dieses  Berichtes  —  8  Tage  p.  op.  --  Feststellung  eines  Tollig 
glatten  Verlaufes.) 

Vortrag  des  Herrn  Falk:  Über  zwei  durch  Tumoren  komplizierte 
Geburts  fälle. 

F.  hat  zwei  Gbburtskomplikationen  durch  Tumoren  erlebt,  und  zwar  handelte 
es  sich  einmal  um  einen  durch  ein  Myom  bedingten  Gheburtsverlauf ,  das  andere 
Mal  um  eine  Komplikation  der  Geburt  durch  einen  Ovarialtumor. 

Beide  FaUe  sind  ohne  operativen  Eingriff  verlaufen.  Der  erste  wurde  von  F. 
während  seiner  Assistentenzeit  in  Jena  beobachtet  und  ist  von  ihm  in  der  Mün- 
ebener  med.  Wochenschrift  1898  Nr.  20  beschrieben  worden. 

Es  handelte  sich  um  einen  von  kleineren  Myomen  durchsetzten  Uten»,  au 
dessen  Hinterwand  in  der  Hohe  der  Grenze  zwischen  Gervix  und  Korpus  ein  übe^ 
maanafaustgroßes  Myom  mit  breitem  Stiel  entsprang.  Nach  SSstondiger  Weiieo- 
tfttigkeit  tastete  man  mühsam  den  für  drei  Finger  eroffiieten  Muttermund  torn 
hoch  hinter  der  Symphyse.  In  ihm  die  schlaffe  Fmohtblase  und  Plaoentaigewebe. 
Die  hintere  Cervixwand,  die  papierdünn  ausgezogen  war,  wurde  durch  den  in 
Bedcenmitte  stehenden  kindlichen  Kopf  immer  tiefer  gedrifangt  Offenbar  ^nat  ei 
zu  einer  Fixierung  eines  Punktes  der  hinteren  Üteruswand  zwischen  Bauebmnkn* 
latur  und  Uterusinhalt  auf  der  einen,  Myom  und  hinterer  Korperwand  anf  der 
anderen  Seite  gekommen. 

Die  glatte  Erledigung  des  Geburtsfalles  wurde  bewerkstelligt  durch  Wendong 
in  tiefer  Narkose,  Sprengen  der  Fruchtblase,  intra-uterines  Anschlingen  der  T0^ 
liegenden  FÜßchen,  Herausdrängen  des  Kopfes  aus  dem  Bedcen  unter  gleichseitigem 
Zug  an  den  Wendungsschiingen. 

F.  bespricht  anschließend  die  Komplikation  von  Geburt  und  Myom,  ihre  HBo- 
figkeit  und  Prognose. 

In  dem  FaUe  der  (^eburtskomplikation  mit  einem  Ovarialtumor  befond  sich 
die  Pat  in  der  32.  Woche  der  Schwangerschaft,  klagte  über  fortwährende  Leib- 
schmerzen. 

Befund:  Fundus  uteri  ragt  bis  an  den  Rippenbogen,  ütems  in  tetanisdier 
Kontraktion.  Kind  in  Steißlage.  Portio  erhalten,  wird  durch  praD-elastisdisn 
Tumor,  der,  irreponibel,  den  Douglas  fest  ausfüllt,  gegen  die  Symphyse  gedringt 
Gervicalkanal  für  einen  Finger  passierbar,  4  cm  lang. 
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Fat  erhielt  Morphium.  2  Tage  später  Einsetzen  kräftiger  Wehen.  Tumor 
weicht  spontan  aus  dem  kleinen  Becken.  Spontane  Geburt  des  Kindes.  Sofort 
post  partum  von  außen  Ovarialtumor  hinter  dem  Uterus  zu  tasten.  Spätere  Ope- 
ration wird  abgelehnt. 

Anschließend  bespricht  F.  die  die  Komplikation  der  Geburt  mit  Ovarial- 
tomoren  betreffende  Literatur. 

Staude  und  L o m e r  haben  wertvolle  Beiträge  geliefert.  Flaischlen  notierte 
1894  unter  17  832  Entbindungen  der  kgl.  Frauenklinik  in  Berlin  nur  fünf  mit  Ova- 
rialtumoren komplizierte. 

Für  die  Beurteilung  des  einzelnen  Falles  ist  der  Sitz  des  Tumors  während  der 
Geburt  von  größter  Bedeutung.  F.  hat  erst  kürzlich  erlebt,  daß  ein  großes  Ovarial- 
kystom erst  19  Tage  post  partum  diagnostiziert  wurde,  als  es  sich  durch  Stieltorsion 
bemerkbar  machte.  Anders  die  Tumoren  im  kleinen  Becken.  Dann  kommt  es 
darauf  an,  ob  der  Tumor  reponibel  und  von  welcher  Konsistenz  er  ist. 

Die  Punktion  von  Tumoren  mit  flüssigem  Inhalte  per  vaginam  hat  gute  Ee- 
snltate  ergeben  (Flaischlen,  Lomer,  St  ratz).  Ist  der  Tumor  in  toto  tief  ins 
Becken  hineingedrängt,  frei  von  Yerwachsimgen  und  relativ  lang  gestielt  (Rektal- 
nntersuchung),  so  ist  Ovariotomia  vaginalis  indiziert  [Staude),  —  sonst  Laparo- 
tomie und  nach  eröffneter  Leibeshöhle  Entscheidung,  ob  der  Tumor  aus  dem 
Douglas  hervorzuziehen  und  zu  stielen,  ohne  Entleerung  des  Uterus,  oder  ob  erst 
Sectio  erforderlich  ist  als  Vorbedingung  zur  Entfernung  des  Tumors.  Bei  nicht 
reponiertem,  nicht  verkleinertem  Tumor  sind  alle  forcierten  Entbindungsversuche 
bmstwidrig  (Lomer).  —  Zum  Schluß  rechtfertigt  F.  das  konservative  Vorgehen 
in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle. 

Diskussion:  Herr  Mond  entwickelte  bei  großem  Ovarialtumor  das  abge- 
storbene Kind  mit  Perforation  per  vias  naturales  und  entfernte  14  Tage  später  den 
63  Pfund  schweren  Tumor. 

Herr  Kose  ist  der  Meinung,  in  graviditate  konstatierte  Ovarialtumoren  sollten 
sofort  exstirpiert  werden. 

Herr  Mond  bemerkt  dagegen,  daß  Myome  intra  partum  oft  sehr  kompressibel 
und  gut  beiseite  zu  schieben  seien.  Vor  ca.  7  Jahren  konnte  er  eine  Frau  mit 
intrahgamentärem  Myom  mittels  Wendung  entbinden.  Die  Frau  ist  noch  ohne 
Beschwerden. 

Herr  Seifert  sah  gleich  guten  Verlauf  bei  intraligamentärem  Myom.  Erst 
8  Tage  i>ost  partum  wurde  dasselbe  entfernt. 

Herr  Hose  beobachtete  ein  subseröses  Myom,  das,  sehr  beweglich,  als  Ovarial- 
tumor erschien  und  zweimal  Beusanfall  erzeugte.  Die  Entbindung  verlief  spontan. 
8  l^ige  sjMlter  mußte  die  (Geschwulst  wegen  Entzündung  entfernt  werden.  Die 
Heüung  verlief  glatt. 

oj  Gynäkologische  Sektion  des  kgl.  ungar.  Arztevereins  zu  Budapest. 

48.  Sitzung  am  1.  März  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Tauffer;  Schriftführer:  Herr  Töth. 
Demonstrationen. 

L  Herr  Josef  Lovrich:  Fall  von  kyphotischem  Becken;  Kaiser- 
ichnitt 

Der  Fall  wurde  schon  vor  der  Operation  demonstriert  >.  Sitzimg  vom  6.  Ok- 
tober 1903).  22jährige  Igravida  von  116  cm  Korperlänge.  Kyphose  sämtlicher 
Bnutwirbel.  Beckenmaße:  Sp.  23,  Cr.  25,6,  Ext.  16,  Tub.  ischü  6  cm.  Die  Ver- 
engerung des  Beckenausganges  ist  absolut.  Interessant  ist,  daß  das  Becken  ein 
typisches  kyphotisches  Becken  ist,  trotzdem  die  Kyphose  sich  auf  die  Brustwirbel 
Whrankt.  Die  krankhaften  Veränderungen  entstanden  infolge  einer  Bachitis 
tarda  im  9.  Lebensjahre  der  Fat.  Die  Operation  betreffend  nahmen  sie  den  Stand- 
ptmkt  ein,  daß  der  Kaiserschnitt  bei  dem  heutigen  Stande  der  Technik  auch  wieder- 
^H  bei  derselben  Frau  ausgeführt  werden  kann,  und  eben  aus  diesem  Grrunde 
vnrde  auch  in  diesem  Falle  der  klassische,  konservative  Kaiserschnitt  gemacht  und 
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von  einer  Sterilisierung  Abstand  genommen.  Operation  am  9.  Januar  1904  (Sko- 
polamin-Morphin-Chloroformnarkose).  Lebendes  ELind,  welches  sich  gut  entwickelt. 
Glatter  Verlauf. 

Herr  Tauf  f  er  hätte  in  dem  Falle  die  Sterilisierung  der  Frau  ausgeführt  Der 
Kaiserschnitt  ist  und  bleibt  immer  noch  eine  große  Operation,  deren  Geialiren 
eine  Frau  wiederholt  auszusetzen  man  nicht  berechtigt  ist.  Außerdem  bildet  die 
Geb'armuttemarbe  jedenfalls  ein  Locus  minoris  resistentiae,  so  daß  bei  einer 
nächsten  Geburt  noch  bevor  die  Frau  die  Klinik  aufsucht,  eine  Huptur  entstdien 
könnte. 

II.    Herr  Theodor  v.  Wenczel:  Zwei  Fälle  von  Stieltorsion. 

1)  33jährige  LUpara,  war  immer  normal  menstruiert;  letzte  Gteburt  vor  2  Jahren. 
Seit  IVi  Jahren  Wachsen  der  Abdomens,  Schmerzen  seit  2  Wochen.  Kop^ße, 
cystöse,  nicht  empfindliche,  mäßig  bewegliche  Geschwulst.  Diagnose:  Cystaovarü. 
Laparotomie.  Kystom  des  rechten  Ovariums,  Stieltorsion.  Die  Wand  des  Tomon 
ist  stark  verdickt,  ödematös,  blutig  imbibiert  und  an  mehreren  Stellen  dem  Netze, 
dem  Wurmfortsatz  adhärent,  so  daß  Waudpartien  zurückgelassen  werden  maßten. 
Glatte  Heilung. 

Der  Fall  ist  insofern  interessant,  als  die  Torsion  —  trotz  der  vorhandenen 
ausgedehnten  Verwachsungen  —  nur  sehr  geringfügige  Symptome  verursachte. 

2}  25jährige  Ipara,  Menses  immer  normal.  Geburt  vor  7  Jahren.  Im  Ünte^ 
leib  ist  eine  unempfindliche,  runde,  kopfgroOe,  cystöse  Gtesohwulat  zu  fühlen,  welche 
nsush  oben  bis  zum  Rippenbogen  reicht  und  daselbst  fixiert  ist.  Laparotomie.  Der 
Stiel  der  Farovarialcyste  ist  mehrfach  torquiert  und  an  einer  Stelle  sogar  nor 
rabenkieldick,  also  im  Abschnüren  begriffen.  Inhalt  hämorrhagisch.  Glatte  Hei- 
lung. Die  Fixation  des  Tumors  wie  auch  die  Stieltorsion  ist  wahrscheinlich  die 
Folge  einer  vorausgegangenen  Behandlung;  der  Tumor  wurde  nämlich  in  einer 
internen  Abteilung  nach  Aussage  der  Fat.  wegen  »Abrutschung  der  Leber« 
massiert.  4 

Herr  Frigyesi  erwähnt  zwei  Ovariotomien,  welche  in  letzter  Woche  in  der 
II.  Universitäts-Frauenklinik  operiert  wurden.  In  dem  einen  Falle  waren  periio- 
nitische  Symptome  vorhanden,  so  daß  die  Diagnose  auf  Torsion  gestellt  wurde. 
Bei  der  Operation  keine  Spur  einer  Torsion;  die  peritonitische  Reizung  war 
durch  eine  Enteritis  verursacht  In  dem  zweiten  Falle  waren  überhaupt  keine 
peritonitischen  Symptome  vorausgegangen,  und  bei  der  Operation  wurde  eine  drei- 
fache Torsion  gefunden. 

Herr  Bärsony  hält  den  zweiten  Fall  infolge  der  vorausgegangenen  Behand- 
lung für  interessant.  Wäre  der  Tumor  abgerissen,  hätte  er  zwar  keine  große 
Blutung  verursacht,  aber  sein  Ausgangspunkt  wäre  dann  nicht  auffindbar  gewesen. 

Herr  Tauffer  bemerkt,  daß  dem  Darm  adhärente  Wandpartien  gutartiger 
Tumoren  ohne  Gefahr  zurückgelassen  werden  können. 

Herr  Töth  mußte  in  einem  Falle  stark  adhärente,  mit  Haaren  bedeckte  Wand- 
partien einer  Dermoidcyste  zurücklassen,  ohne  daß  die  Heilung  beeintrichtigi 
worden  wäre.  Er  beobachtete  einige  Fälle,  wo  bei  der  Operation  der  Tumor  schon 
abgeschnürt  gefunden  wurde. 

m.    Herr  Franz  Balika:  Drei  Fälle  von  Eklampsie. 

Sämtliche  drei  Fälle  kamen  während  eines  Zeitraumes  von  IV2  Monaten  (nasse, 
kühle  Witterung)  zur  Beobachtung.  —  Zwei  Fälle  endeten  letaL  Der  eine  Fall 
4  Wochen  nach  der  Geburt  an  Pleuritis,  der  andere  Fall  am  4.  Tage  des  Wochen- 
bettes an  Pneumonie.  Bei  der  Behandlung  der  Eklampsie  wurde  der  Versuch  der 
Anwendung  von  Skopolamin  und  Morphin  gemacht,  indem  bei  jedem  Anfall  eme 
Injektion  von  0,0003  g  Skopolamin  und  0,01  g  Morphin  gemacht  wurde.  Obwohl 
nach  der  Pharmakologie  durch  das  Skopolamin  die  Sekretionszentren  gelStot 
werden,  konnten  sie  bei  Anwendung  dieses  Mittels  vor  Operationen  reichliche 
Transpiration  beobachten.  Dieser  Umstand  bewog  sie,  das  Mittel  bei  EkUmpa« 
anzuwenden.  Ihre  Erfahrungen  —  wenn  es  erlaubt  ist,  aus  drei  Rllen  Schlosse 
zu  ziehen  —  sind  diesbezüglich  ungünstig,  so  daß  das  fernere  ExperimentierBii  hb- 
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nütz  erscheint.  Außerdem  wurden  bei  den  Fat.  Hypodermoklysen  (Locke*  sehe 
Losung),  Einpackungen,  Bäder  angewendet. 

Herr  Scipiades  sieht  die  Fälle  der  erwähnten  Fneumonie  und  Fleuritis  als 
die  Folgen  einer  Zottendeportation  an.  Die  Hypodermoklysen  hält  er  während  der 
Anfälle  für  kontraindiziert,  da  sie  den  schon  erhöhten  Blutdruck  noch  mehr  er- 
höhen, und  durch  sie  auch  die  Wassermenge  und  der  Chlorgehalt  des  Organismus, 
sowie  die  Irritabilität  des  Nervensystems  erhöht  wird.  Im  prodromalen  Stadium 
und  in  der  Bekonvaleszenz  können  die  Hypodermoklysen  gute  Dienste  leisten, 
während  des  Anfalles  sind  die  Yenaesektion  und  die  warmen  Bäder  indiziert. 

Herr  A.  Szili  erwähnt  seine  Untersuchungen  in  bezug  auf  das  Blut  Eklampti- 
scher  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  aus  der  molekularen  Konzentration  des 
Blutes  auf  Eklampsie  nicht  gefolgert  werden  könne. 

Herr  Bärsony  hält  die  Annahme  einer  Zottendeportation  für  gänzlich  über- 
flüssig; die  beiden  Frauen  kamen  schon  erkältet  in  die  Klinik.  In  betreff  der 
Infusionen  bemerkt  er,  daß  man  die  Eklampsie  mittels  Hypothesen  nicht  behandeln 
kann.  Bisher  haben  sich  die  Infusionen  —  welche  ja  dLie  Toxine  verdünnen  und 
ihre  Entfernung  beschleunigen  —  glänzend  bewährt. 


49.  Sitzung  am  22.  März  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Tauffer;  Schriftführer:  Herr  Töth. 

Demonstrationen. 

L    Herr  Kerntier:  Zwei  Fälle  von  Myomenukleation. 

In  beiden  Fällen  wurden  subseröse  Myome  (im  ersten  Falle  faustgroß,  im 
zweiten  Falle  zweikinderkopfgroß)  per  laparotomiam  enukleiert  und  das  Bett  der 
Geschwülste  mittels  Gatgutnähten  geschlossen.  Glatte  Heilung.  Mit  diesen  zwei 
Fällen  zusammen  wurden  seit  März  1903  fünf  Enukleationen  und  sechs  supravaginale 
Amputationen  wegen  Fibroms  ausgeführt.    Die  Heilungserfolge  sind  sehr  gut. 

Herr  Tauffer  wird  in  seinem  ebenfalls  konservativen  Standpunkte  durch  die 
Schrift  Winter' s  »über  die  wissenschaftliche  Begründung  der  konservativen 
Operationen  bei  Myomen  <  erschüttert.  Er  hält  dafür,  daß  die  konservativen  Ver- 
ehren nur  auf  Grund  einer  überaus  engbegrenzten  Indikation  ausgeführt  werden 
können. 

n.   Herr  Emanuel  Szänto:  Forceps  bei  Yorderhauptslage. 

Bei  einer  25jährigen  Ipara  mit  weitem  Becken  wurde  nach  41stündiger  Geburts- 
daaer  Forceps  auf  den  im  Ausgange  befindlichen  Kopf  appliziert.  Lebendes  Kind, 
glatter  Verlauf. 

HL   Herr  Franz  Brokesch:  Buptur  einer  Cyste. 

62jährige  Frau  fühlt  sich  erst  seit  3  Monaten  krank.  Das  Wachsen  des  Unter- 
leibes fing  zwar  auch  zu  dieser  Zeit  an,  wurde  aber  erst  in  letzterer  Zeit  beschwer- 
lich. In  der  internen  Klinik  wurde  eine  Probepunktion  des  Bauches  vorgenommen, 
jedoch  nur  eine  kleine  Menge  einer  grünen,  kolloidartigen  Substanz  gewonnen.  Bei 
der  Au&ahme  ist  Fat.  stark  dyspnoisch,  Unterleib  stark  vorgewölbt.  Umfang 
128  cm,  Bauchhaut  ödematös.  Der  Unterleib  wird  durch  eine  fluktuierende  Ge- 
Khwolst  ausgefüllt,  welche,  beide  Bippenbogen  erreichend,  die  Brustorgane  dis- 
loziert Perkussionsschall  dumpf.  Untere  Extremitäten  ödematös.  Urin  enthält 
Oi^o/^  Eiweiß.  Temperatur,  Puls  normal.  Die  vaginale  Untersuchung  ist  negativ. 
IKe  Diagnose  wird  auf  eine  große  Kolloidcyste  gestellt.  Laparotomie  in  Ather- 
narkose.  Bei  Eröffnung  des  Bauches  ergießt  sich  eine  große  Menge  grünlicher, 
^olloidartiger  Substanz.  Die  Geschwulst  ist  eine  linksseitige,  dünnwandige,  leicht 
»Treißliche,  intraligamentöse,  mit  der  Umgebung  verwachsene  Ovarialcyste,  deren 
vordere  Wand  geborsten  war.  An  der  parietalen,  sowie  viszeralen  Lamelle  des 
Bauchfelles,  wie  auch  an  den  Därmen  ist  überall  eine  gallertige,  grauweiße,  stellen- 
^«^  2 — 3  mm  dicke  Auflagerung  zu  sehen.  Nach  Entfernung  der  Geschwulst 
Toüette,  Naht.  —  Die  entfernte  KoUoidmenge  beträgt  22  Liter.  Sie  hatten  es 
also  mit  einem  Kystoma  pseudomucinosum  zu  tun,  dessen  Inhalt,  in  die  freie 
BftQcfahöhle  gelangend,  die  unter  dem  Namen  >  Pseudomyxoma  peritonei «  bekannten 
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Yerändenmgen  hervorrief.  Die  Ursache  der  Cystenniptur  kann  weder  in  der 
Anamnese,  noch  in  einer  krankhaften  Veränderung  der  Cystenwand  gefunden 
werden,  die  Knptur  maß  also  spontan  entstanden  sein.  Glatte  Heilung.  Die 
Gefahr  der  Rezidive  muß  ins  Auge  gefaßt  werden. 

Herr  Toth:  Das  Pseudomyxom  ist  eine  überaus  interessante  und  seltene  Er- 
krankung. In  der  H.  Universitats-Frauenklinik  fanden  sich  unter  1700  Laparo- 
tomien ca.  vier  Falle  von  Pseudomyxom.  In  jedem  Falle  war  die  Cystenwand 
überaus  dünn,  so  daß  es  fraglich  erscheint,  ob  die  Erkrankung  als  eine  Erkranknng 
für  sich,  oder,  nach  Werth,  als  eine  >  Fremdkörperperitonitis <  angesehen  werden 
muß.  Er  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  nach  zweimaliger  Operation  end- 
gültige Heilung  erfolgte.  Er  hält  diese  Tumoren  nicht  für  gewöhnliche  glanddira 
Kystome.  In  einem  Falle  wurde  das  frischgewonnene  Gel^e  in  die  Bauchhöhle 
eines  Hundes  und  zweier  Kaninchen  implantiert  Der  Hund  verendete  sofort; 
als  nach  einigen  Monat«n  auch  beide  Kaninchen  getötet  und  seziert  wurden,  konnte 
bei  dem  einen  nichts  mehr  gefunden  werden,  das  G^l^e  war  verschwunden,  bei 
dem  anderen  Tiere  hingegen  bildete  sich  an  Stelle  der  Implantation  ein  großer 
Abszeß. 

Vortrag. 

Herr  Josef  Frigyesi:  Über  die  operative  Behandlung  der  Retro- 
flexio  uteri. 

Vortr.  berichtet  über  38  Ventrofixationen  und  fünf  Alexander-Adams- 
Operationen,  welche  in  der  11.  Universitats-Frauenklinik  ausgeführt  wurden.  Die 
Resultate  sind  sehr  gut.  Vortr.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  In  der  Behand- 
lung der  Retroflexionen  muß  auch  weiterhin  die  Fessartherapie  vorhemchen.  In 
jenen  Fallen  jedoch,  wo  die  Retroflexion  die  Existenz  und  die  Arbeitsfähigkeit  der 
Frau  bedrohende  Umstände  verursacht,  muß  die  operative  Behandlung  in  den 
Vordergrund  treten.  Dies  ist  der  Fall  bei  den  fixierten  Retroflexionen,  wie  auch 
bei  den  mobilen,  wenn  die  Pessartherapie  nicht  zum  Ziele  führt.  —  Bei  fixierten 
Retroflexionen  ist  die  Laparotomie  als  souveränes  Verfahren  anzusehen;  ob  durch 
die  AI  exander- Ad  am  sUche  Operation  in  bezug  auf  Dauerheilung  derartige  Er- 
folge erwartet  werden  können,  daß  nach  der  ausgeführten  Laparotomie  keine 
Ventrofixation,  sondern  die  Verkürzung  der  Ligg.  rotunda  wird  gemacht  werden 
können,  ist  noch  eine  Frage  der  Zukunft.  Bei  mobilen  Retroflexionen  und  bei 
nicht  sehr  g^roßem  Uterus  ist  die  AI  exander- Adams*  sehe  Operation  als  die 
die  besten  Resultate  versprechende  und  am  wenigsten  gefährliche  auszufahren. 
Bei  Frauen  im  klimakterischen  Alter  kann  auch  die  Vaginaefixation  mit  gutem 
Erfolge  gemacht  werden. 

Herr  v.  Wenczel  hält  bei  mobilen  Retroflexionen  die  Pessartherapie  für 
richtig;  wenn  dieselbe  nicht  zum  Ziele  führt,  kommt  die  Alexander-Adams- 
Operation  in  Betracht.  Diese  letztere  ist  jedoch  erfolglos,  wenn  die  Retroflexios 
mit  einem  Vorfall  oder  einer  Senkung  verbunden  ist.  In  diesen  Fällen  mnß  die 
plastische  Operation,  verbunden  mit  Ventrofixation,  ausgeführt  werden. 

Herr  Bärsony  akzeptiert  die  Ausführungen  des  Vortr.  In  betreff  der 
AI  ex  ander- Adams-Operation  hat  er  keine  eigenen  Erfahrungen,  da  er  bisher 
nur  Ventrofixationen  und  in  einem  Falle  eine  Wertheim 'sehe  Vaginaefixation  ans- 
führte.  In  betreff  der  mit  Prolaps  kombinierten  Retroflexionen  stimmt  er  Herrn 
V.  Wenczel  bei. 

Herr  v.  Elischer  erinnert  an  seine  Methode,  welche  1890  publiziert  wurde. 
Bei  mobilen  oder  mobil  gemachten  Retroflexionen  wird  nach  Eröffnung  des  vor- 
deren Scheidengewölbes  der  Uterus  hervorgestülpt,  die  vordere  Gebärmutterwsad 
an  einer  halbkreisförmigen  Stelle  inzidiert,  sodann  aus  der  Cervix  ein  entsprechendes 
Stück  ausgeschnitten,  die  beiden  Wunden  vereinigt  und  der  Uterus  reponiert  Die 
Operation  wurde  in  acht  bis  neun  Fällen  mit  gutem  Dauererfolg  ausgeführt  Die 
Geburten  verliefen  normal. 

Herr  v.  Kubinyi  bemerkt,  daß  in  manchen  Fällen  durch  eine  plastische 
Operation  allein  eine  Korrektion  erzielt  werden  kann. 
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Herr  Tauffer  hält  dafür,  daß  durch  die  Wert  heimische  Operation  nicht 
Tiel  mehr  erreicht  werden  kann,  als  mit  der  Alexander-Adams^schen,  und 
auch  das  durch  einen  viel  größeren  Eingriff.  Bei  der  AI  ex  an  der- Ad  am  stachen 
Operation  wurde  in  einem  Falle  das  runde  Mutterband  zu  stark  angezogen,  was  zu 
einer  Hamatombildung  im  Inguinalkanal  Anlaß  gab. 

Herr  Toth  bemerkt,  daß  bei  der  Werth ei  mischen  Operation  eben  der 
niüzliehste  Teil  des  Lig.  rotundum  entfernt  werden  muß,  wohingegen  bei  dem 
Alexander-A  dam  Büschen  Verfahren  der  minderwertige  Teil  ausfällt. 

Herr  Frigyesi  (Schlußwort).  TemegT&ry  (Budapest). 


Verschiedenes. 

6)  O.  Bürger.    Zur  vaginalen  Ovariotomiow     (Aus  der  I.  üniversitäta- 

Frauenklinik  Hofrat  Schauta  in  Wien.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  49.) 

Seit  der  ersten  Arbeit  Bürger'  s  über  die  Ovariotomie  an  der  Klinik  Schauta 
(Referat  s.  d.  Zentralblatt  1900  Nr.  42  p.  1108)  gelten  dort  für  die  Operation  von 
der  Vagina  aus  die  gleichen  Indikationen  und  Kontraindikationen.  Erweitert  wur- 
den jene  nur  in  dem  Sinne,  daß  auch  Kolossalcysten,  die  oft  den  glänzen  Bauch- 
raom  ausfüllten,  und  event.  auch  multilokulare  Cysten  vaginal  angegangen  wurden. 
Im  ganzen  verfügt  die  Klinik  jetzt  über  ein  Material  von  110  Fällen.  Der  Verlauf 
der  zweiten  Serie  —  60  FäUe  —  war  mit  Ausnahme  eines  Falles,  der  aber  nicht 
letal  endete,  immer  ein  glatter.  Bei  bestehender  Qravidität  verzichtet  man  besser 
auf  den  vaginalen  Weg,  der  infolge  der  mechanischen  Einwirkung  auf  den  Uterus 
das  Fortbestehen  der  Schwangerschaft  mehr  gefährdet  als  die  Laparotomie.  Die 
Berücksichtigung  der  Menstmationsverhältnisse  bei  den  einseitig  operierten  Frauen 
gibt  dem  Verf.  Gelegenheit,  Stellung  zu  nehmen  gegen  die  Annahme,  daß  an  ver- 
spätetem Menstruationseintritte  nach  der  Operation  immer  die  Beseitigung  des  ge- 
rade in  der  Reife  begriffenen  Corpus  luteum  die  Schuld  trage.  Da  müßte  unter 
22  iUüen  des  Verf.s  19mal  das  in  eine  Cyste  verwandelte  Ovarium  jenes  Corpus 
luteum  enthalten  haben,  das  den  Impuls  zur  nächsten  menstruellen  Ausscheidung 
hatte  geben  sollen.  Das  ist  bei  den  tiefgreifenden  Veränderungen  in  einem  cystisch 
degenerierten  Ovarium  nicht  wahrscheinlich,  und  es  wurde  auch  in  12  Fällen  ver- 
ipäteten  Menstruationseintrittes  sicher  nachgewiesen,  daß  in  dem  exstirpierten  Eier- 
ftocke  kein  Corpus  luteum  war.  Die  Verspätung  der  Menstruation  findet  ihre  Be- 
gründung in  dem  Operationschok  und  den  vorübergehenden  Störungen  der  physio- 
logischen Vorgänge  am  Genitale.  Frlekhinger  (München). 

7)  0.  Farhon  und   M.  Qoldstein  (Bukarest).     Über  das   Vorhanden- 
sein eines  Antagonismus  zwischen  den  Funktionen  des  Ovariums  und 

denjenigen  der  Thyreoidea. 

(Romania  med.  1904.  Nr.  16—18.) 

Zahlreiche  Tatsachen  beweisen  das  Vorhandensein  eines  derartigen  Antagonis- 
moB.  Anatomisch  wird  oft  eine  Hypertrophie  der  Thyreoidea  bei  Menopause  und 
wahrend  der  Schwangerschaft,  während  also  das  Ovarium  inaktiv  ist,  gefimden. 
Hoffmeister  hat  bei  Tieren,  deren  Schilddrüse  entfernt  worden  war,  eine  vor- 
zeitige Keife  der  EierstocksfoUikel  gefunden.  In  physiologischer  Beziehung  wird 
darauf  hingewiesen,  daß  die  Thyreoidea  die  Entwicklung  des  Knochengewebes  be- 
gonstigt  [Fehlen  der  Verknöcherung  bei  Osteomalakie  usw.) ;  das  Ovarium  verhindert 
^e  Ossifikation,  daher  wird  die  Osteomalakie  durch  Kastration  geheilt.  Das  Fett- 
gewebe ist  bei  Frauen  viel  mehr  entwickelt  (Einfluß  des  Ovariums),  bei  Hypo- 
thyreoidismus  entwickelt  sich  dasselbe  sehr  stark,  die  Schilddrüsenbehandlung  be- 
wirkt Verschwinden  der  Fettsucht.  Ein  weiterer  Einfluß  des  Ovariums  ist  deijenige 
«nf  das  Haar,  welches  bei  Frauen  wenig  entwickelt  ist,  doch  haben  Frauen  mit 
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Ovarialerkrankungen,  d.  h.  mit  Störungen  in  der  Ovarialfnnktion,  ein  vid  mehr 
entwickeltes  Haarsystem  (Bart,  Schnurrbart  usw.).  Bei  Myxödem  ist  das  Hasnystoa 
schlecht  entwickelt.  Bezüglich  des  Blutkreislaufes  wird  hervorgehoben,  daß  die 
Thyreoidea  peripherische  Yasodilatation  bewirkt,  eine  Erscheinung,  die  msn  bei 
OvarialinBufQzienz  vorfindet,  daher  das. Gefühl  von  Warme,  welches  durch  Oniial- 
präparate  verschwindet,  außerdem  beschleunigt  die  Thyreoidea  die  HerzschlSge, 
während  das  Ovarium  dieselben  verlangsamt.  Die  Plastizität  des  Blutes  wird  dnicb 
die  Thyreoidea  vergrößert  (Heilung  der  Hämophilie),  während  das  Ovarium  dieselbe 
verringert  (Menstruation);  Frauen  mit  Hypothyreoidismus  haben  reichliche Metro^ 
rhagien.  Die  Schweißsekretion  fehlt  bei  Myxödem  und  erscheint  vrieder  auf  Ein- 
gabe von  Thyreoidsubstanz;  bei  Ovarialinsuf&zienz  ist  dieselbe  gesteigert.  Die 
Milchsekretion  wird  durch  Kastration  und  Schilddrüsenbehandlung  vermehrt  Die 
Schilddrüse  fixiert  im  Organismus  die  Kalksalze,  das  Ovarium  eliminiert  sie.  Bei 
Bleichsucht,  Basedow 'scher  Elrankheit,  bestehen  Erscheinungen  von  Hyperthyreoi- 
dismus  (Tachykardie,  vermehrte  Schweißsekretion,  Abmagerung  usw.)  und  von 
Ovarialinsuffizienz  (Amenorrhoe).  E.  Toff  (Braila). 

8)  M.  Ceal&o  (Bukarest).    Einige   Worte   über  das  letale  Ende  bei 

Uteruskrebs. 

(Bevista  de  chir.  1904.  Nr.  7.) 
G.  beschreibt  das  Endstadium  und  die  Nekropsie  von  zwei  an  Oebännatter- 
epitheliom  verstorbenen  Fat.  als  Beitrag  zur  Beantwortung  der  Frage  über  die 
eigentliche  Todesursache  bei  dieser  Krankheit.  Es  stellt  sidi  heraus,  daß  dieselbe 
auf  einer  Nierenerkrankung  mit  konsekutiver  Urämie,  hervorgerufen  durch  eine 
Kompression  der  Ureteren  beruht.  In  einem  der  beobachteten  Fälle  waren  die 
Ureteren  oberhalb  der  durch  die  Krebsmassen  komprimierten  Stelle  bis  mr  Dicke 
einer  Darmschlinge  dilatiert,  das  Nierenbecken  war  faustgroß,  das  Nicrengewebe 
sehr  verringert  und  von  zahlreichen  kleinen  Cysten  durchsetzt.  Die  betreffende 
Kranke  hatte  immer  weniger  und  schließlich  nur  etwa  100  g  taglich  uriniert,  der 
Harn  war  eiweißhaltig,  es  stellten  sich  exquisit  urämische  Symptome  ein,  denen 
Fat.  auch  erlag.  Auch  im  zweiten  Falle  war  der  Verlauf  ein  ähnlicher,  und  bei 
der  Sektion  wurden  stark  erweiterte  Harnleiter,  eine  große  weiße  und  eine  kleine 
weiße  Niere  gefunden.  E.  Toff  (Braila). 

9)  G.  Fieux  (Bordeaux).    Symphys^otomie  pour  bassin  asym^triqne  de 

6,5  k  7  cm. 
(Eevue  prat.  d'obst.  et  de  paed.  1904.  Nr.  184.) 

Der  Verf.  fuhrt  den  Fall  mehr  als  Beweis  für  die  Lehre  an,  daß  bei  einer 
Gonjugata  von  6,5—7  cm  die  Symphyseotomie  kontraindiziert,  da  der  Kaiserschnitt 
in  diesen  FäUen  viel  weniger  Überraschungen  und  Gefahren,  sowohl  für  die  Matter 
als  auch  für  das  Kind  mit  sich  bringt  als  der  Symphysenschnitt.  Bei  der  von  ihm 
operierten  21j 'ährigen  Upara  war  ein  Klaffen  von  ö  cm  der  SchambeinSste  nicht 
genügend,  um  die  Zangenextraktion  des  Kindes  zu  ermöglichen  und  mußte  bis  aof 
7  cm  gespannt  werden,  wodurch,  wie  es  sich  später  herausstellte,  ein  Blasenriß  be- 
wirkt wurde.  Zwar  heilte  derselbe  von  selbst,  nur  durch  das  Einlegen  einer  per- 
manenten Pezz  er 'sehen  Sonde,  doch  sind  derartige  Komplikationen  immer  sb 
ernst  aufzufassen,  derart,  daß  man  für  diese  Falle  die  Symphyseotomie  als  g«fahr> 
lieh  für  die  Mutter  und  zweifelhaft  für  das  fötale  Leben  bezeichnen  muß. 

E.  Toff  (Brsil«). 

10)  H.  Maonaughton-Jones  (London).    Sklerose  und  Cirrhose  der  Eier- 

stöcke als  Ursache  der  Schmerzen  in  den  Adnexen. 

(Joum.  obst.  gyn.  brit.  Emp.  1904.  September.) 
Verf.  betont  die  Häufigkeit  der  Entzündungen  der  Eierstocke  mit  ihren  Folgen, 
Sklerose  und  Cirrhose,  und  der  hierdurch  bedingten  Schmerzen  und  anderen  ne^ 
vösen  Erscheinungen.    Er  warnt  davor,  in  der  Verwerfung  der  Salpingo-oophor»- 
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tomie  zu  weit  zu  gehen.    Häufig  ist  sie  das  einzige  Mittel,   die  Kranken  einer 
Heilung  entgegen  zu  fuhren.  Engelmann  (Ejreuznach). 

11)  P,  Leoene  (Paris),    über  das  Vorkommen  von  Schilddrüsengewebe 

in  der  Wand  der  Dermoidcysten  des  Ovariums. 
(Ann.  de  gyn.  et  drohst.  1904.  Januar.) 

Beschreibung  von  zwei  Präparaten.  Innerhalb  eines  kleinen  Vorsprunges  an 
der  Innenwand  der  Cyste,  auf  dem  jedesmal  ein  Zahn  saß,  lag  das  Schilddrüsen- 
gewehe. Es  folgt  dann  eine  Kritik  der  Theorien  über  die  Entstehung  der  Dermoid- 
eyiten. 

Da  man  in  diesen  Cysten  Bestandteile  von  allen  drei  Keimblättern  vorfindet, 
80  gewinnt  die  Anschauung  am  meisten  Boden,  welche  die  Dermoidgeschwülste  als 
eigene  Organismen  betrachtet.  Diese  haben  sich  entwickelt  aus  einer  befruchteten 
and  zwischen  die  Keimblätter  gelangten  Polzelle  oder  —  und  das  hat  am  meisten 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  —  aus  einer  frühzeitig  abgesprengten  und  gleichfalls 
zwischen  die  Keimblätter  geratenen  Blastomere.  In  diesem  Sinne  haben  Dermoid- 
eysten  der  Ovarien  nichts  zu  tun  mit  den  rein  ektodermalen  Cysten  am  Kopf  und 
Nacken.    Sie  sollten  als  Embryome  bezeichnet  werden. 

Frickhinger  (München). 

12)  P.  Zaoharias  (Privat-Frauenklinik  von  Prof.  Menge).    Ein  Biesen- 

ovarialkystom. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  31.) 

Der  Leibesumfang  betrug  187  cm,  die  Entfernung  des  Proc.  xiphoideus  von 

der  Symphyse  110  cm,  die  sehr  mäßig  genährte,  kleine  62jährige  Frau  wog  264  Pfd. 

Die  Operation  bestand  zunächst  in  der  Punktion  und  Entleerung  von  60  Liter 

einer  gelbgrünlichen,  dünnflüssigen  Flüssigkeit.    Nach  der  Erweiterung  der  Inzision 

zeigte   sich  flächenhafbe  Verwachsung  der  Cyste  mit  dem   schwartig  verdickten 

Peritoneum.    Der  Versuch,  die  Cyste  loszuschälen,  hat  eine  abundante  Blutung  zur 

Folge.    Bücksicht  auf  Alter  und  Marasmus  der  Pat.  hält  von  weiterem  Vorgehen 

ab,  der  Cystensack  wird  tamponiert  und  die  Wunde  nicht  vollständig  geschlossen. 

Dies  geschieht  wegen  eines  in  der  Nähe  der  Wunde  befindlichen  Hautgeschwüres, 

das  die  Asepsis  recht  zweifelhaft  erscheinen  ließ.    Der  großen  Übelstände,   die 

dieses  Verfahren  für  den  weiteren  Verlauf  zur  Folge  haben  mußte,  war  man  sich 

Ton  vornherein  bewußt.    Der  EingriflF  wurde  unter  Schleich 'scher  Anästhesie 

an  der  sitzenden  Frau  begonnen,  mit  fortschreitender  Entleerung  der  Cyste  wurde 

die  Pat  allmählich  in  die  horizontale  Lage  gebracht;  der  Puls  zeigte  sich  nach 

dem  Ablassen  der  Flüssigkeit  sofort  gut  gespannt,  während  er  vorher  klein  und 

Ton  geringer  Spannung  war.    Im  weiteren  Verlaufe  traten  zunächst  Temperatur- 

steigemng  mit  Hasten  auf,  die  dann  wieder  abfiel;  Ausspülung  des  Cystensackes 

mit  2Xiger  Borsäurelösung.  Später  reichliche  eitrige,  etwas  übelriechende  Sekretion. 

Unter  wechselnder  Temperatur  zunehmende  Beschleunigung  des  Pulses,  allmählicher 

Verfall,  Exitus  letalis  ö  Wochen  nach  der  Operation.    Sektion  verweigert. 

Verf.  hat  aus  der  Literatur  noch  14  Fälle  von  Riesenkystom  gesammelt,  von 
denen  7  durch  die  Ovariotomie  gerettet  wurden,  6  starben  nach  der  Operation,  die 
zweimal  auch  nur  in  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  bestand,  1  Pat.  starb  un- 
operiert,  bei  einer  fehlt  das  Resultat.  Frickhinger  (München). 

13)  O.  Gütsohow.     Zur  Kenntnis  der  weiblichen  Epispadie. 

Liaug.-Diss.,  Rostock,  1904. 
Verf.  beschreibt  einen  in  der  Rostocker  chir.  Klinik  (Prof  W.  Müller)  operier- 
ten Fall  von  Epispadie  dritten  Grades  bei  einem  3jährigen  Mädchen,  das  seit  Ge- 
burt an  Hamträufeln  litt.  Gespalten  waren  die  großen  und  kleinen  Labien,  das 
Praeputium  clitoridis  und  die  Klitoris.  Die  Urethra  fehlte  nahezu  vollkommen 
bezw.  war  nur  rudimentär  entwickelt.  Die  ürethralöffnung  war  nahezu  ebenso 
weit  wie  die  VaginalöfiFnung,  und  aus  ihr  träufelte  permanent  Urin.    Durch  mehr- 


544  Zentralblatt  fOr  Gynäkologie.     Nr.  17. 

fache  Operationen  gelang  es,  die  gespaltenen  Teile  zur  Vereinigung  za  Illingen, 
dagegen  wurde  nur  vorübergehend  Kontinenz  erzielt  nach  Drehung  der  ür^in 
um  180^  nach  Gersuny. 

Im  Anschluß  daran  stellt  Verf.  in  einer  Tabelle  die  bisher  in  der  lätentur 
bekannten  25  Fälle  von  weiblicher  Epispadie  zusammen  und  bespricht  die  in  den 
einzelnen  Fällen  ausgeführten  operativen  Eingriffe  und  ihre  Resultate,  welch  letztere- 
besonders  bei  den  höheren  Graden  dieser  Mißbildung  noch  viel  zu  wünschen  übrig 
lassen,  so  daß  Verbesserungen  der  Technik  auf  Grund  weiterer  Erfahrungen 
wünschenswert  erscheinen.  ETersmami  (Bonn). 

14)  J.  Vanverts  (Lille).  Betroperitonealer  und  antirenaler  AbszeS,  Tom 
Appendix  ausgehend.    Inzision.   Sekundärer  Durchbruch  des  Abszesses 
in  das  Nierenbecken.    XJrinfistel.    Heilung.    Bemerkungen  über  Drai- 
nage des  Nierenbeckens  mittels  Ureterkatheters. 

(Joum.  de  chir.  et  annales  de  la  soc.  Beige  de  chir.  1904.  MaL) 
Der  Überschrift  ist  hinzuzufügen,  daß,  nachdem  der  Abszeß  durch  eine  seitr 
liehe  Inzision  eröffnet  war,  sich  5  Tage  später  durch  das  Drain  Urin  entleerte. 
Sondierung  des  entsprechenden  Ureters  ergab  kein  Hindernis  in  demselben.  Der 
Katheter  blieb  mehrere  Tage  liegen,  zunächst  mit  dem  Erfolge,  daß  die  erstoi 
24  Stunden  kein  Urin  mehr  durch  die  Fistel  abging.  Dann  verstopfte  er  sich  und 
es  entleerte  sich  wieder  Urin  durch  die  letztere.  Nachdem  der  S^atheter,  welcher 
Beschwerden  machte,  entfernt  worden  war,  trat  allmählich  Abnahme  der  Sekretion 
ein.    18  Monate  p.  op.  war  Fat.  völlig  geheilt. 

y.  erwähnt  zum  Schluß,  daß  jedesmal,  wenn  er  durch  eine  Ix\jektion  den 
Ureterkatheter  durchgangig  gemacht  hatte,  kein  Tropfen  Urin  durch  die  Fistel 
abging,  bis  ersterer  sich  von  neuem  verstopfte.  ttraefe  (Halle  a.  S.]. 

15]  T.  Wilson.    Erkrankungen  des  Herzens  bei  Utenisfibroiden. 

(Journ.  obst.  gyn.  brit.  Empire  1904.  August) 

Die  Arbeit  basiert  auf  der  Beobachtung  von  274  Fallen  in  11  Jahren.  Von 
denselben  waren  72  schwere,  die  operative  Eingriffe  bedingten.  Davon  zeigten  33, 
gleich  46 X)  objektive  Zeichen  von  mehr  oder  weniger  starken  Erkrankungen  des 
Herzens,  und  zwar  Imal  Verwachsung  des  Perikard,  6mal  Klappenerkrankung,  14mal 
Erkrankung  des  Herzmuskels,  12mal  fanden  sich  Herzgeräusche. 

Die  genaue  Untersuchung  ergab,  daß  ein  großer  Teil  dieser  Henaffektionen 
durch  andere  Faktoren  als  die  Geschwulst  verursacht  worden  war,  immerhin  bleibt 
noch  ein  ziemlich  hoher  Prozentsatz  übrig,  in  welchem  die  Geschwulst  als  Ursache 
angesprochen  werden  muß,  und  zwar  kann  diese  Ursache  auf  mannigfache  Weise 
wirken. 

Bei  sehr  großem  Umfemge  der  (Geschwulst  kann  die  Respiration  beeinträchtigt 
werden,  ein  direkter  Druck  auf  das  Herz  resultieren  und  dasselbe  zu  fettiger  De- 
generation disponieren.  Die  Geschwulst  kann  auch  die  Ureteren  drücken  und  Ent- 
artung der  Nieren  zur  Folge  haben.    Dies  war  bei  vier  Elranken  der  FalL 

Meistens  ist  chronische  Anämie,  bedingt  durch  andauernde  Blutungen,  die  Ur- 
sache einer  schlechten  Ernährung  des  Herzmuskels,  wie  der  anderer  Organe  des 
Körpers. 

Nervöse  Einflüsse,  bedingt  durch  die  Geschwulst,  können  Vexüiderungen  der 
Herzaktion  bedingen,  besonders  wird  dies  eintreten  bei  Bestehen  dauernder  oder 
heftiger  Schmerzen.  Wahrscheinlich  bestehen  in  einer  gewissen  Angalii  yon  Fallen 
auch  bei  mäßig  großen  Geschwülsten  Herzstörungen,  die  jedoch  nicht  diagnosti- 
ziert w^erden.  Es  darf  aber  auch  nicht  vergessen  werden,  daß  Herzaffektion  nnd 
Geschw^ülste  eine  gemeinsame  Ursache  haben  können. 

EngelmanB  (Kreuznach;. 

Originalmitteilangen,  Monographien,  Separatabdrücke  and  Bücher- 
sendungen  wolle  man  an  Prof.  Dr,  Hein/rieh  Früach  in  Bonn  oder  an  die  Verlagshtnd- 
lung  Breitkapfdb  Härtel  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breiticopf  t  Härtel  in  Leipzig,  N&mbergerstraße  ZBßi. 
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I. 

Zur  Lehre  vom  Epithelioma  chorioektodermale. 

Eine  Antwort  auf  den  Aufsatz  Michel^s  in  Nr.  14  d.  Bl. 

Von 

Lndwig  Pick. 

In  Nr.  14  dies.  Blattes  beschreibt  Fritz  Michel  einen  Fall  von 
über  mannskopfgroBem  linksseitigen  Oyarialtumor  bei  einem  16jährigen 
infanta  entwickelten  Mädchen.  Die  große  Geschwulst  nebst  dem 
Uterus,  der  linken  Tube  und  den  rechten  Anhängen  wurde  wn 
Pfannenstiel  durch  Laparotomie  entfernt.  Die  Fat.  überstand  die 
Operation^  verstarb  aber  2V2  Jahre  später  an  inoperablem  Rezidiv  in 
ißt  linken  Bauchhöhlenseite.  Die  Bauchsektion  erwies  hier  einen 
tonnen  brüchigen  Tumor  mit  mehreren  knolligen  Auftreibungen  von 
teilg  weiBgrauer,  teils  blutigschwarzer  Farbe;  außerdem  blutig-schwarz- 
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rote  metastatische  Knoten  in  beiden  Nieren  und  zahlreiche  teils  w^e, 
teils  schwarze  Metastasen  in  der  Leber. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  in  den  helleren  Knoten 
der  Haupt  -  (Bezidiy-)geschwul8t  ein  Parenchym  aus  polyedrischen, 
scharf  konturierten,  hellen,  blasigen  Zellen  von  deutlich  alyeolärer  An- 
ordnung in  bindegewebigem  Gerüst,  also  durchweg  den  typischeii 
Charakter  eines  Karzinoms.  In  den  soliden  Zellkomplexen  liegen  viel- 
fach »eig^artige«  Spalten  und  runde  Lumina,  in  die  an  gewissen 
Stellen  yon  der  Wand  der  Lichtung  aus  Komplexe  jener  blasigen 
Zellen  papillenartig  sich  Torbuchten. 

Die  Hauptmasse  des  Bezidivtumors  aber,  sowie  vor  allem  die 
Nieren-  und  Lebermetastasen  bieten  für  das  bloße  Auge  wie  nnter 
dem  Mikroskop  das  Verhalten  des  typischen  Chorioepithelioms  (Har- 
chand)  (s.  Fig.  2  u.  3):  makroskopisch  das  hämorrhagisch -kruorose 
Aussehen,  mikroskopisch  die  polyedrischen  hellen,  scharf  konturiert^ 
Langhanszellen  und  die  stärker  tingierten  Syncytiummassen  mit  ihren 
eigenartigen  Beziehungen  zu  Blutgefäßen. 

Michel  bringt  seinen  Fall  in  Parallele  zu  einer  von  mir  be- 
schriebenen Beobachtung  1  bei  einem  9jährigen  virginalen  Madchen, 
bei  welchem  von  Theodor  Landau  durch  Laparotomie  eine  rechts- 
seitige Eierstocksgeschwulst  exstirpiert  wurde  und  der  Tod  —  einige 
Wochen  nach  der  Ehitlassung  aus  der  Klinilr  —  gleichfalls  an  Meta- 
stasen eintrat.  Die  Bauchsektion  ergab  eine  totale  Durchwachsang 
und  Einbettung  sämtlicher  Oontenta  der  Leibeshöhle  in  teils  Mmor- 
rhagisch-nekrotische,  teils  weißliche  medulläre  G^chwulstmassen.  Auch 
ich  fand  und  beschrieb  (seil,  in  der  Primärgeschwulst)  eine  ganz  ge- 
waltige Wucherung  von  typischem  Ohorioepitheliomgewebe  (vgl  1.  c. 
Fig.  1),  daneben  aber  zugleich  sarkomatös  wucherndes  Bindegewebe, 
Epidermis,  Zentralnervensubstanz  (in  besonderen  charakteristischen 
embryonalen  Formen)  und  entodermale  Schläuche  mit  BecherzeUen. 
Das  Ohorioepitheliomgewebe  war  also  hier  eine  der  verschiedenen 
ektodermalen  Leistungsformen  eines  Teratoms;  und  überdies  war  hier 
der  unmittelbare  Zusammenhang  chorioepithelialer  Formationen  (Lang- 
hanszellen) mit  anderen  unzweifelhaften  ektodermalen  Produkten  (Neuro- 
epithelschläuchen)  zu  erweisen. 

Ich  habe  des  weiteren  aus  diesem  Teratom  und  aus  anderen 
Teratomfällen  des  Hodens  (Fall  Sal^n'  und  Steinhaus^,  auch  bh 

i  L.  Pick,  Das  Epithelioma  chorioektodermale,  ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  kongenital  angelegten  G^chwülsten.  Berliner  klin.  WoGhenschr.  1901  Nr.  7  a.  8; 
vgl.  auch  eod.  loo.  L.  Landau,  Zum  klinischen  Verhalten  des  Epithelioma  chorio- 
ektodermale. 

3  Vgl.  die  ausfuhrliche  histologische  Beschreibung  des  der  Landau' sehen 
Klinik  von  Salon  überlassenen  Präparates  in  der  Liaugural-Dissertation  meineB 
SchSIersHans  Askanazy,  Zur  Kenntnis  der  chorioepitheliomatosen  Wueherangen 
in  den  Teratomen  der  Keimdrüsen.  Leipzig  1904,  und  femer  bei  Steinhans, 
Über  chorioepitheliomartige  'Wucherungen  beim  Manne.  Wiener  med.  Wochenschrift 
1903.  Nr.  17. 

Herr  Michel  gibt  an,  daß  zu  den  Fällen  von  Schlagenhaufer,  Wiassow 
u.  a.  nun  ganz  neuerdings  Pick  >6  weitere  Beobachtungen  von  angeblicher  Chorio- 


Zentralblatt  fOr  ayn&kologie.     Nr.  18.  547 

der  Hand  der  Wlassow'schen  Schilderungen)  erwiesen,  daß  allgemein 
die  Langhanszellen  im  Ohorioepitheliomgewebe  sicherer,  an  allerlei  an- 
deren Grewebsf ormen  reicher  Teratome  neae  auffallende  Eigenschaften 
erw^ben.  Sie  bekunden  einerseits  eine  ausgesprochene  Tendenz  zu 
alfeolarer  Gruppierung  und  liefern  die  typischen  Bilder  eines 
Krebses  oder  alveolären  Sarkoms  (1.  c.  1904,  Fig.  3).  Anderer- 
seits können  statt  der  soliden  Komplexe  eigenartige,  gangartige  Bäume 
und  Cysten  gebildet  werden,  die  Ton  einfachen  oder  mehreren  Lagen 
Ton  Langhanszellen  ausgekleidet  werden  und  mehr  oder  weniger  reich- 
lidi  papilläre,  teils  rein  epitheliale,  teils  bindegewebige  Einwuche- 
rongen  enthalten.  Endlich  können  stellenweise  durch  entsprechende 
Gruppierung  um  Blutgefäfie  die  Bilder  eines  zirkumyaskulären 
Sarkoms,  Angiosarkoms,  Perithelioms  zustande  kommen. 

Langhanszellen  in  diesen  Formationen  liefern  unter  Überwuche- 
rang  der  übrigen  Teratomelemente,  wie  ich  zeigte,  in  Hoden  und 
läerstock  an  Glykogen  außerordentlich  reiche  Geschwülste,  die  unter 
den  bisher  als  Karzinom,  alveoläres  Sarkom,  Angiosarkom^  Endo-  und 
Peritheliom  bezeichneten  Neubildungen  der  Keimdrüsen  zu  suchen  sind. 
Idi  habe  sie  gegenüber  dem  gewöhnlichen  Chorioepitheliom,  dessen 
histologische  Morphologie  in  seinen  > typischen«  und  »atypischen«  Formen 
ja  durch  Marchand  umschrieben  und  festgelegt  ist,  als  chorioekto- 
dermale  Epitheliome  bezeichnet.  Von  den  gewöhnlichen  Karzino- 
men, Endotheliomen  usw.  gelingt  ihre  anatomische  Sonderung  in  be- 

eptÖieliombildimg  in  Eierstocksembryomen  yeroffentliclit«,  und  abgesehen  von  zwei 
bemts  frfiher  Fertsohrift  für  L.  Landau,  Berlin  1901  p.  570 ff.)  eingehend  als  gly- 
kogenreiche  Biersiockstumoren  beschriebenen  (und  zunächst  als  Endotheliome  auf- 
gefaßten) Fallen  »leider  nur  in  einem  Falle  eine  eingehende  histologische  Be- 
schreibung gegeben  habe«.  Diese  Angabe  bedarf  einer  Korrektur  in  yerschiedener 
Beziehung.  Einer  dieser  sechs  Fälle  (Hedwig  B.)  ist  der  obengenannte:  es  ist  ein 
lieberes  Teratom  mit  sicherem  —  nicht  »angeblichen« — Ohorioepitheliom.  Gegen- 
ober  den  F&llen  von  Schlagenhaufer,  Wlassow  u.  a.  stellt  er  den  ersten 
lieheren  Fall  einer  chorioepitheliomatösen  Wucherung  beim  Weibe  auf  angeborener 
Gnmdlage  dar  (vgL  1.  c.  Risers  Deutung  des  Falles  Lubarsch).  Auch  die  übrigen 
fonf  Falle  sind  keine  »angeblichen  Ohorioepitheliome«.  Ich  habe  sie  nirgends  mit 
djesem  Namen  belegt,  sondern  sie  sind  chorioektodermale  Epitheliome,  d.  h.  sie 
r^nasenüeren  diejenige  Wucherungsform  der  LanghanszeUen,  welche  in  einer  vom 
gewöhnlichen  Chorioepitheliom  ganz  verschiedenen  Struktur  sich  darstellt.  Yen 
diesen  fünf  Fällen  sind  zwei  (Fall  Hedwig  Kr.  und  Emilie  A.  1.  c.  1901]  erschöpfend 
beschrieben;  in  einem  der  beiden  fand  ich  neben  dem  chorioektodermalen  Epi- 
theliom vakuolisiertes  Syncytium  mit  einem  ausgeprägten  Bürstenbesatz  (1.  c.  1904, 
Flg.  5),  im  anderen  neuroepithelähnUche  Schläuche  (Fig.  6).  Das  anatomische,  ma- 
kroskopische und  histologische  Bild  der  drei  übrigen  !E%lle  (Maigarete  M.,  Erna  M., 
Anna  Ky.)  ist  durch  meine  Angaben  (1.  c.  1904  p.  196  Spalte  2,  Abs.  6  und  Spalte  2, 
Abs.  8;  p.  197  Spalte  1  Abs.  1  u.  2;  p.  199  Spalte  1  Abs.  4}  vollkommen  erschöpft. 
Michel  bedauert  also  das  Fehlen  einer  eingehenden  histologischen  Beschreibung 
meiner  Fälle  vollkommen  zu  Unrecht. 

Die  quantitativen  Verhältniase  zwischen  dem  Chorioepitheliomanteü  und  den 
übrigen  Bestandteilen  des  Teratoms  sind  in  den  betrefifenden  Eeimdriisengeschwülsten 
höchst  wechselnde,  worauf  ich  Michel  mit  Bücksicht  auf  seine  Bemerkung  p.  428 
oben  hinweisen  mochte.  Im  Falle  Sälen  z.  B.  kostete  es  ziemliche  Mühe,  in  dem 
aber  mannsfaustgroßen  Hodentumor  neben  dem  Chorioepitheliom  noch  Epidermis, 
Knorpel,  Entoderm  usw.  aufzufinden,  vgl.  bei  H.  Askanazy  1.  c. 

18* 


548  Zentralblatt  ffir  Gynäkologie.    Nr.  18. 

stmunten  Fällen  vor  allem  durch  den  Nachweis  noch  yorhandenen  Syn- 
cytiums  mit  einwandsfreiem  physiologischen  Bürstenbesatz  (L  c.  Fig.  5) 
oder  der  Beimengung  anderer  Gewebe  der  Teratome.  So  laBt  äch 
dann  die  wahre  Natur  dieser  Geschwülste  als  einseitig  entwickelte  Tera- 
tome offenbaren. 

Michel  erkennt  in  den  » Karzinompartien  <  seines  Bezidi?- 
tumors  die  von  mir  für  die  Langhanszellen  des  »Chorioepithelioma  ten- 
tomatosum«  beschriebenen  eigenartigen  Befunde  wieder. 

So  liefert  also  dieser  Fall  in  der  Hauptmasse  des  BeädivtuiiiorB 
und  in  den  Metastasen  das  typische  Bild  des  Chorioepithelioms,  danebea 
die  von  mir  in  sicheren  Keimdrüsenteratomen  mit  typischem  Choiio- 
epitheliom  gezeigten  besonderen  Langhanszellformationen'.  Diese  Be- 
funde in  Verbindung  mit  dem  Vorkommen  der  Neubildung  bei  einem 
16jährigen  infantilen  Mädchen  würden  also  meine  eigenen  Beobach- 
tungen und  Ausführungen  auf  das  Vollkonmienste  bestätigen,  wenn  mm 
nicht  nach  den  Angaben  Michel' s  diese  Deutung  durch  den  Befand 
im  Primärtumor  umgestoßen  würde. 

Durch  einen  glücklichen  Zufall  fanden  sich  noch  Präparate  der 
Primärgeschwulst.  Es  handelte  sich  »nach  diesen  Präparaten  in  don 
Primärtumor,  abgesehen  von  Nekrosen,  um  eine  alveolär  gebaute  Ge- 
schwulst, deren  Gerüst  aus  faserigem,  stellenweise  ödematösem  Binde- 
gewebe besteht  mit  langen  spindeligen  Kernen  in  mäßiger  Anzahl, 
während  die  Alveolen  ausgefüllt  sind  durch  Zellen  epithelialen  Chsr 
rakters.  In  kleineren  Zapfen  sind  diese  Zellmassen  solide,  in  großen 
dagegen  finden  sich  in  ihrem  Innern  Lumina  und  G^ge  verschieden- 
ster Form  und  Kalibers.  Sie  sind  bald  leer,  bald  —  und  das  ist  meist 
der  Fall  —  mit  f einfädigem  Fibrin,  seltener  mit  seröser  Flüssigkeit  und 
abgestoßenen  Zellen  angefüllt.  In  diesen  Lumina  finden  sich  bisweilen 
papilläre  Einstülpungen,  die  in  der  Mehrzahl  aus  reinen  Epithelsprossen 
bestehen,  an  anderen  Stellen  dagegen  einen  gefäßhaltigen,  binde- 
gewebigen Grundstock  besitzen.  In  den  größeren  Alveolen  dringen 
nämlich  feine  Bindegewebszüge  zwischen  die  Epithelhaufen  hinein.  Die 
Epithelien  sitzen  ihnen  pallisadenförmig  auf,  was,  besonders  wenn  die 
Kapillare  ektasiert  ist,  eigenartig  aussieht.  Diese  Befunde  sind  durch 
zwei  Abbildungen  illustriert  (Fig.  4  u.  5). 

Diese  Geschwulst  erklärt  Michel  —  und  das  ist  ihm  der  be- 
stimmende Punkt  für  die  Deutung  der  ganzen  Beobachtung  —  »für 
ein  Karzinom  des  Eierstockes  mit  papillären  Bildungen,  dessen  Be- 
zidiv  und  vor  allem  dessen  Metastasen  infolge  symplasmatischer  Vei^ 
änderungen  und  eigenartiger  Beziehungen  zum  Blul^efäßsystem  durch- 
aus alle  Charaktere  eines  echten  Chorioepithelioms  vortäuschte  Diese 
Auffassung  und  Deutung  des  Falles  halte  ich  für  unrichtig  und  durch 
die  Befunde  des  Falles  in  nichts  gerechtfertigt. 

8  Auch  darf  auf  einen  besonderen  Qlykogengehalt  der  GFeschwnlstsellen  nach 
ihrem  »scharf  konturierten  blasiffen,  hellen  Aussehen«  geschlossen  werden,  obschon 
eine  besondere  Untersuchung  auf  Glykogen  unterlassen  zu  sein  scheint.  Wenigstens 
fehlt  eine  Angabe  zu  diesem  Punkte  sowohl  für  den  Primir-,  wie  den  Bädif- 
tumor  und  die  Metastasen. 
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Zunächst  ist  über  die  Beschaffenheit  der  Primärgeschwulst  aus 
der  Darstellung  MichePs  nicht  mehr  ersichtUch,  als  daß  >durch 
einen  glücklichen  Zufall  —  außer  diesbezüglichen  Notizen  —  noch 
Präparate  des  Primärtumors«  von  der  geschilderten  Beschaffenheit 
vorhanden  waren.  "Welche  makroskopischen  Qualitäten  besaß  die 
Primärgeschwulst?  Gelangte  Material  aus  den  verschiedensten  Stellen 
derselben  zur  histologischen  Untersuchung  und  wieviel*?  Stellte  dieses 
Ton  diversen  Stellen  entnommene  Material  sich  überall  und  ausschließ- 
lich in  der  geschilderten  Form  dar?  Über  alles  das  kein  Wort! 
Anders  ausgedrückt:  ist  der  Bezidivtumor  mit  seinen  Metastasen  wirk- 
lich sicher  ein  Rezidiv  gerade  desjenigen  Gewebes  der  Primärgeschwultt, 
welches  die  zufallig  noch  vorhandenen  Präparate  zeigen? 

Aber,  gesetzt  den  Fall,  es  sei  dem  wirklich  so.  Es  besteht  ja 
auch  tatsächlich  zwischen  den  Befunden,  die  Michel  in  den  Prär- 
paraten  des  Primärtumors  (p.  429  Absatz  2)  erhebt  und  denjenigen, 
velche  bestimmte  Teile  der  >Karzinompartien<  der  Bezidivgeschwulst 
betreffen  (p.  425  unten)  und  notabene  nach  MichePs  eigenem  Zu- 
geständnis (p.  427  u.)  ganz  meinen  Befund  der  Langhanszellforma^ 
tionen  im  »Chorioepithelioma  teratomatosum«  wiedergeben,  eine  uniäug- 
bare  Übereinstimmung.  Gerade  dann  eben  entsprechen  die  Befunde 
an  den  Präparaten  der  Primärgeschwulst  durchaus  [denjenigen  eines 
üpitheUoma  chorioektodermale  in  einer  ganz  charakteristischen  Art.  Das 
Paroichym  der  primären  Geschwulst  zeigt  Gränge  und  Lumina  in 
den  soUden  alveolären  epithelialen  Komplexen  der  Tumorzellen  mit 
p^illären  Einstülpungen,  die  in  der  Mehrzahl  aus  soliden  Epithel- 
sprossen bestehen,  an  anderen  Stellen  dagegen  einen  vaskularisierten 
U^ewebigen  Grundstock  führen;  diesem  sitzen  die  Epithelien  in 
mehrfachen  Lagen  palisadenartig  auf,  so  daß  namentlich  auf  ektasierten 
Kapillaren  ein  »eigenartiges«  Aussehen  zustande  kommt  (Fig.  5). 

Genau  die  nämlichen  Bilder  habe  ich  in  echten  Keimdrüsentera- 
tomen  mit  typischem  Ohorioepitheliomgewebe  als  Spezialformation  der 
wuchernden  .sicheren  Langhanszellen  abgebildet  (1.  c.  1904  p.  195 
%.  4)  und  beschrieben  (1.  c.  Spalte  2  unten),  sogar  fast  mit  den 
nämlichen  "Worten  wie  Michel*.  Auch  die  von  mir  neuerdings  aus 
einem  solchen  Tumor  (Fall  Sal^n)  gegebenen  Mikrophotogramme  der 
Langhanszellformationen^  entsprechen  prinzipiell  durchaus  den  Michel- 
sehen  Abbildungen  (Fig.  4  u.  5)  von  Präparaten  der  primären  Neu- 
bfldung:  auch  die  imzweifelhaften  Langhanszellwucherungen  stellen 
»ich  (1.  c.  Fig.  1)  zum  Teil  in  typisch  alveolärer  »karzinomatöser«  Form 

*  Die  teratoide  Natur  einer  Geschwulst  wird,  was  nicht  allgemein  gekannt  zu 
Km  scheint,  in  bestimmten  Fallen  erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
»^gedeckt,  vgl.  z.  B.  meinen  Fall  Hedwig  R.,  1.  c,  oder  Ribbert,  Gheschwuht- 
l^p.  619;  makroskopisch  kann  das  teratoide  Gewebe  sich  einfach  markig,  yon 
homogener  weißlicher  oder  hämorrhagischer  Beschaffenheit  darstellen. 

^  Vgl.  auch  bei  H.  Askanazy  L  c. 

^  L.  Pick,  Diskussion  zu  den  Vorträgen  über  die  Ätiologie  des  Karzinoms 
m  der  Berliner  med.  Gesellschaft  16.  März  1905.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1905. 
Nr.  13. 
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mit  Lichtungen  und  Gängen,  zum  Teil  auch  (Fig.  1  u.  2  linker  Hiuid) 
in  eigenartigen  C7stisch->papillären  Bildern  dar. 

Es  wird  ako  durch  den  Befund  in  noch  vorhandenen  Priipantai 
der  Primärgeschwulst  die  Deutung  des  Michel' sehen  Falles  inmeineBi 
Sinne   —  als  chorioepitheliale  Gkschwulstbildung  des  Merstocb  sof 
kongenital-teratomöser    Grundlage  —  nicht,   me  Michel  will,  er- 
schüttert, sondern  ganz  im  Gegenteil  fortiori  ratione  bekntftigt 

Es  ist  unbestreitbar, 

1)  daß  der  größte  Teil  der  Bezidiygeschwulst  und  der  Metastasen 
das  yollkommen  einwandsfreie  Bild  des  typischen  Chorioepühelioms 
lüfert; 

2)  daB  der  Best  des  Bezidivtumors  und  noch  vorhandene  Prä- 
parate der  Primärgeschwulst  neben  alveolären  EpithelzeUkompleien 
mit  Spalten  und  Gängen  die  epithelialen  Elemente  in  »eigenartigen« 
cystisch-papillären  Anordnungen  zeigen,  wie  sie  von  mir  für  die  aellH 
ständig  wuchernden  Langhanszellen  des  typischen  Chorioepithelioms  in 
sicheren  Teratomen  der  Keimdrüsen  erwiesen  sind. 

Danach  wüßte  ich  wirklich  nicht,  welche  Deutung  für  den 
Michel'schen  Fall  naher  läge,  als  die  eines  chorioepithelialen  Neoplas- 
mas auf  angeborener  (teratomatöser)  Grundlage,  dessen  proliferierende 
Langhanszellen  sich  zum  Teil  im  Bilde  des  typischen  ChorioqfriÜhelionis, 
zum  Teil  in  der  Form  des  chorioektodermalen  Epithelioms  darstelleii. 

Damit  fällt  natürlich  auch  die  allgemeine  Folgerung  MicheVs, 
»daß  es  bei  jugendlichen  Individuen  Karzinome  (beziehungsweise  Endo- 
theliome!)  des  Eierstockes  ..gibt,  die  besonders  in  ihren  Metastasen 
durchaus  auch  histologische  Ähnlichkeit  mit  typischem  Chorioepithdiom 
aufweisen  können«.  Bier  handelt  es  sich  nicht  um  Ähnlichkeit,  sondern 
um  Identität,  nicht  um  »symplasmatische«  Verschmelzungen,  sondern 
um  echtes  chorioepitheliales  Syncytium,  nicht  um  Karzinome  oder 
Endotheliome,  sondern  um  wirkliche  Epitheliome  des  Chorionepithels. 

Ich  möchte  zum  Schluß  hier  auf  einen  Aufsatz  verweisen,  wel- 
chen ich  ganz  kürzlich  der  »Frage  des  Chorioepithelioms  aus  angebore- 
ner Anlage«  gewidmet  habe^.  Wie  ich  dort  im  einzelnen  ausgeführt 
habe,  ist  es  keineswegs  eine  bloße  »Identifizierung  lediglich  auf  Grand 
der  morphologischen  Ähnlichkeit«,  welche  die  Diagnose  des  Chorio- 
epithelioms auf  angeborener  Grundlage  und  des  Epithelioma  chorio- 
ektodermale  geschaffen  und  begründet  hat.  Vielmehr  liegt  zu  diesem 
Thema  eine  ganz  geschlossene  Kette  tatsächlicher  Befunde  vor,  die 
in  ihrer  lückenlosen  Beihe  meines  Erachtens  geradewegs  zu  derjenigen 
Deutung  führen  müssen,  wie  ich  sie  jenen  Geschwülsten  gegeben  habe. 

Michel  schließt  mit  dem  EQnweise,  »wie  vorsichtig  man  sein 
muß  in  der  Stellung  der  Diagnose  eines  Chorioepithelioms«.  In 
diesem  Punkte  bin  ich  mit  ihm  ganz  einer  Meinung.  Je  mehr  Kritik, 
desto  weniger  Fehler.    Aber  zur  Vorsicht  sind  gleichermaßen  auch  die 


^  L.  Pick,  Zur  Frage  der  Entstehong  des  Chorioepithelioms  ans  BDgeborener 
Anlage.    Virchow's  Archiv  1905.  Bd.  OLXXX.  p.  172  ff. 
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Kritiker  der  Lehre  von  den  chorioepithelialen  Neubildungen  verpflichtet, 
und  ich  kann  nicht  anerkennen,  daB  Michel  dieser  Pflicht  in  der 
Verwertung  des  ihm  vorliegenden  Materials  genügt 


n. 

(Aus  der  k.  k.  deutschen  Universitäts-Frauenklinik  Prof.  v.  Franqu^ 

zu  Prag.) 

Über  die  Yermeliruiig  der  Hämagglutdiiiiie  im  Wochenbett 

Von 

Privatdozent  Dr.  F.  Schenk. 

In  Nr.  12  dieses  Zentralblattes  stellt  Dienst  in  Form  einer  vor- 
^Aifigen  Mitteilung  eine  neue  Eklampsiehypothese  auf,  nach  der  die 
Eklampsie  nichts  anderes  ist  als  eine  Transfusion  heterogenen  Kinds- 
blutes in  den  mütterlichen  Ejreislauf ,  die  durch  eine  Kommunikation 
beider  Kreislaufsysteme  oder,  wie  sich  Dienst  allgemeiner  ausdrückt, 
durch  ein  Undichtsein  der  Placenta  ermöglicht  ist. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  diese  Hypothese,  deren  Grund- 
lagen selbstredend  einer  Nachprüfung  auf  breiter  Basis  bedürftig  sind, 
einer  Ejitik  zu  unterziehen,  ich  möchte  vielmehr  nur  auf  einzelne 
Punkte,  in  denen  ich  auf  Grund  von  eigenen  Versuchen  über  persön- 
liche iirfahrungen  verfüge,  des  näheren  eingehen. 

Der  Umstand,  daß  ich  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen,  über 
die  ich  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Breslau  zu  sprechen 
Gelegenheit  hatte,  bisher  aus  äußeren  Gründen  noch  nicht  au^ührlich 
yeroffentlicht  habe,  dürfte  wohl  schuld  daran  sein,  daß  dieselben  von 
Dienst  in  seiner  Abhandlung  nicht  die  entsprechende  Würdigung  er- 
fahren  haben,  ja  sogar  nicht  einmal  erwähnt  wurden. 

Es  handelt  sich  um  die  von  mir  zuerst  gefundene  Tatsache  der 
Zunahme  der  Hämagglutinine  im  Wochenbette. 

Ich  habe  durch  meine  Befunde  den  Beweis  erbracht,  daß  im 
Wochenbett  eine  Zunahme  der  Isoagglutinine  des  Blutserums  eintritt, 
besonders  bei  Fällen,  deren  Sera  vorher  schon  stärker  aktiv  waren, 
aber  auch  bei  solchen,  die  sich  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes 
allen  zur  Untersuchung  gelangten  Erythrocyten  gegenüber  als  inaktiv 
erwiesen  hatten.  In  allen  von  mir  untersuchten  Fällen  handelte  es 
sich  um  normale,  gesunde  Frauen,  insbesondere  mit  vollständig  nor- 
malem Hambefund. 

Im  einzelnen  verweise  ich  auf  meine  in  Breslau  demonstrierten 
Tabellen,  die  demnächst  zur  Veröffentlichung  gelangen  werden. 

Interessant  sind  die  Befunde  von  Dienst  bezüglich  des  Auftretens 
von  ffilmolysinen  bezw.  Isolysinen  im  Wochenbette  bei  Eklampsie;  bei 
normalen  Fällen  habe  ich  dieselben  nicht  gefunden. 

Wenn  es  sich  ergeben  sollte,  daß  diese  Befunde  bei  Eklampsie 
konstant  sind,  was  ich  aber  auf  Grund  von  einzelnen  eigenen  Ver- 
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suchen  bezweifle,  so  würde  dies  die  Hypothese  von  Dienst  wesentlich 
stützen. 

Für  die  Hämagglutinine  gilt  meines  Era^^htens  nicht  dasselbe;  aucli 
Dienst  läßt  die  Eotscheidung,  inwieweit  diese  »heilwirkendc  sind,  oSe&. 

Ich  habe  das  Serum  gravider  Frauen  in  Zwischenräumen  Ton 
4 — 6 — 8  Wochen  untersucht  und  gefunden,  daß  die  Agglutinationskraft 
während  der  Gravidität  immer  konstant  geblieben  ist;  wenn  der  Zu- 
nahme der  Hämagglutinine  ähnliche  Vorgänge  —  Transfusion  Yon 
heterogenem  Eandsblut  in  den  mütterlichen  Kreislauf  —  zugrunde  läg^ 
wie  es  bei  den  Hämolysinen  bezw.  Isolysinen  der  Fall  ist,  so  müßten 
auch  bei  normalen  Graviden,  bei  denen  es  doch  gewiß  zum  Übertritt 
von  fötalem  Blut  in  den  mütterlichen  Organismus  kommt,  wenigstens 
gelegentlich  eine  Vermehrung  der  Agglutinine  nachzuweisen  sein.  Der 
umstand,  daß  dies  erst  im  Wochenbette  der  Fall  ist,  spricht  für  die 
von  mir  seinerzeit  gemachte  Annahme,  daß  der  physiologische  Zerfall 
und  die  Besorption  von  Körpergeweben,  wie  sie  im  Wochenbett  in 
Erscheinung  treten,  als  die  Grundlage  und  Ursache  der  Vermehnmg 
der  Hämagglutinine  aufzufassen  sind. 


Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenanstalten. 

1)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  24.  Febroar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Bumm;  Schriftführer:  Herr  P.  Strassm&nn. 

Der  Antrag  des  Vorstandes,  ein  Merkblatt  zur  Bekampfdng  des  Gebärmutter- 
krebses  zu  verfassen  und  an  Arzte  und  Hebammen  in  Berlin  und  in  der  Frorinz 
Brandenburg  zu  versenden,  wird  angenommen. 

I.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Stöckel:  Über  Hydror- 
rhoea  uteri  gravidi. 

Herr  Nagel  ist  der  Ansicht,  daß  bei  der  sog.  Hydrorrhoea  decidualis  die 
Decidua  capsularis,  welche  im  5.  Monate  spätestens  verschwunden  ist,  keine  BoUe 
spielen  kann. 

Herr  Olshausen  bekennt,  daß  er  an  den  decidualen  Ursprung  der  Hydror- 
rhoea gravidarum  niemals  recht  geglaubt  hat.  Er  hält  sie  auch  für  wenig  sicher 
begründet;  eigentlich  nur  durch  einen  einzigen  von  Hegar  untersuchten  Fall,  in 
welchem  sich  die  Decidua  sehr  hyperamisch  zeigte. 

Für  die  amniale  Hydrorrhöe  als  konstante  Ursache  spricht  manches,  so  die 
enorme  Häufigkeit  der  Beokenendlagen.  Der  Fötus  tritt  die  Eihäute  mit  den 
Füßen  entzwei.  Die  Trockenlegung  des  Fötus  ist  femer  sehr  gewöhnlich.  Das- 
selbe sieht  man  bei  Tubenschwangerschaften,  wo  das  Fruchtwasser  durch  Monate 
permanent  tagtäglich  abfließen  kann  und  sich  doch  immer  wieder  erneuert  Bas- 
selbe kann  gewiß  bei  uteriner  Schwangerschaft  geschehen. 

Herr  Bumm  tritt  für  die  Möglichkeit  der  decidualen  Hydroirhöe  dn.  Ein 
typischer  Fall  ist  von  Scanzoni  beschrieben,  B.  selbst  beobachtete  einen  weiteren, 
in  welchem  nach  längerem,  in  Intervallen  auftretendem  Schleimabgang  im  6.  Monate 
der  Fötus  und  3  Tage  danach  die  verdickte,  hypertrophische  Decidua  ausgestofien 
wurde.  Bei  der  amnialen  Hydrorrhöe  ist  die  Sekretion  dünnflüssig,  gewöhnlich 
leicht  blutig  tingiert,  dabei  reichlich  und  kontinuierlich,  d.  h.  es  läuft  standig 
Wasser  ab,  die  Vorlagen  sind  in  jeder  Nacht  durchnäßt.  Bei  der  decidualen 
Hydrorrhöe  geht  eine  schleimige,  viscide  Flüssigkeit  in  Intervallen  schubweise  unitf 
deutlicher  Wehentätigkeit  ab. 
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II.  Vortrag  der  Herren  Mackenrodt  und  Brunet:  Klinische  und  ana- 
tomische Resultate  der  abdominalen  Karzinomoperation« 

Bericht  über  70  Fälle,  welche  klinisch  und  anatomisch-mikroskopisch  genau 
untersucht  wurden. 

B.  fand  bei  der  Serienuntersuchung  der  Parametrien  unter  63  genau  unter- 
sachten Fallen  ein  oder  beide  Parametrien  karzinomatos  in  87^.  Die  Einzelheiten 
und  die  Lymphknotenbefunde  müssen  in  der  demnächst  in  der  Zeitschrifb  erschei- 
nenden Arbeit  nachgelesen  werden. 

M.^s  Schlußfolgerungen  waren  folgende: 

Von  den  Metastasen  waren  nur  25%  so  gelegen,  daß  sie  durch  die  vaginale 
Toialexstirpation  hätten  erreicht  werden  können.  Das  Resultat  der  Fälle,  welche 
langer  als  1  Jahr,  zum  Teil  über  4  Jahre,  beobachtet  sind,  war:  Mortalität  2QX) 
sfasolute  Heflungsziffer  Al^  aller  überhaupt  diagnostizierten  Karzinomfälle  ein^ 
sehließlich  der  !bioperablen.    Die  Operabilität  war  90X« 

Die  Einzelheiten  sind  im  Originale  nachzulesen. 


Sitzung  vom  10.  März  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Olshausen;  Schriftführer:  Herr  P.  Strassmann. 

L  Demonstrationen. 

1)  Herr  P.  Strassmann  stellt  eine  Kranke  mit  Osteomalakie  vor. 
I^ihrige  Arbeiterfrau,  die  12mal  geboren  hat.  Beschwerden  begannen  in  der 
letzten  Schwangerschaft.  Die  Geburt  war  schwer,  Querlage.  Sie  konnte  erst  nach 
4  Wochen  aufstehen.  Von  den  früheren  Geburten  waren  auch  verschiedene  schwer. 
Die  aus  Schlesien  gebürtige  Frau  lebt  seit  20  Jahren  in  Berlin. 

Abnahme  der  Korpergröße,  so  daß  der  Rock  schleifte. 

Pat.  kann  nicht  mehr  allein  aufstehen  und  nicht  mehr  allein  gehen.  Auch  mit 
Unterstützung  ist  sie  kaum  bewegungsrähig.  Stoffwechselversuche  werden  vor  und 
nach  der  beabsichtigten  Operation  von  Dr.  L.  Zuntz  angestellt  und  werden  später 
bekannt  gegeben.  Letzte  Menstruation  9. — 12.  Februar.  Uterus  groß,  retroflektiert. 
Schwangerschaft  nicht  ausgeschlossen.  Das  Leiden  ist  in  so  schneller  Zu- 
uJune  begriffen,  daß  S.  auf  eine  bestehende  Schwangerschaft  keine  Rücksicht 
nehmen  würde. 

Schmerzen  der  Rippen,  Schlüsselbeine  und  des  Corpus  stemi,  femer  der  Ober- 
anndiaphysen.  Brustwirbel  und  Kreuzbein,  Unterarme  und  Unterschenkel  sind 
kaum  empfindlich.  Die  Beckenknochen  schmerzen  bei  leisester  Berührung.  Pro- 
montorium stark  heruntergedrückt.  Von  außen  sattelförmige  Einbiegung  in  der 
Lendengegend  erkennbar.  G^säßgegend  infolge  der  Abnahme  des  Trochantermaßes 
Ton  länglich  spitzer  Form. 

Die  Röntgenbilder  sind  wegen  des  Fehlens  der  Kalksalze  verwaschen.  Die 
Form  des  Beckens  konnte  durch  Aufnahmen,  die  S.  mit  Dr.  Cowl  zusammen  ge- 
macht hat,  gut  erkannt  werden.  Sie  fanden  in  liegender  und  sitzender  Stellung 
der  Pat.  statt,  während  die  Därme  durch  einen  g^gen  den  Unterbauch  mit  einer 
Binde  angepreßten  Gummiballon  nach  oben  verschoben  waren. 

2)  Herr  Oowl  (als  Gkust)  zeigt  mittels  des  Hirschmann*schen  Beleuchtungs- 
apparates für  Glasbilder  die  Aufnahmen  des  Beckens  und  der  Symphyse, 
Jowie  die  durch  Pausen  der  Umrisse  gewonnenen  Figuren.  Zum  Vergleiche  da- 
neben Aufriahmen  eines  normalen  Beckens  und  eines  männlichen  Beckens.  Die 
Phijektion  des  Arcus  pubis  wurde  so  erhalten,  daß  die  Pat.  auf  der  Elasette  saß 
imd  der  Brennpunkt  der  Röntgenstrahlen  etwa  50  cm  senkrecht  zur  Ebene  des 
Beckeneinganges  sich  befand. 

Die  Au&ahmen  im  Liegen  zeigen  eine  Drehung  der  Symphyse  nach  oben  and 
ein  sehr  schmales  Bild  des  Beckeneinganges.  Die  Foramina  obturatoria  erscheinen 
incht  als  schräge,  sondern  mehr  senkrechte  Öffnungen.  Der  Arcus  pubis  ist  spitz- 
winkliger, Form  der  Symphyse  und  der  Pfannen  sind  verändert. 

Bei  der  Aufnahme  im  Sitzen  bewirkt  die  Schnabelform  eine  senkrechte 
Linie  an  den  absteigenden  Schambeinästen.    Die  Foramina  obturatoria,  welche  auf 

18** 
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den  anderen  Bildern  bei  dieser  Haltung  wenig  sichtbar  sind,  sind  bei  der  Osteo- 
malakischen  scheinbar  sagittal  znm  Abdrucke  gelangt. 

Diskussion.  Herr  B.  Schaeffer:  Die  osteomalaldsche  Yerengenuig  des 
Beckens  ist  nicht  sehr  ausgeprägt;  das  Nachinnenyorspringen  der  Lineae  in- 
nominatae  fehlt.  Daher  ist  der  vom  Yortr.  beabsichtigte  künstliche  Abort  nicht 
indiziert.  Nach  Ansicht  S.^s  kann  hier  das  Kind  in  der  34.  Woche  ganz  gat  p» 
yias  naturales  geboren  werden. 

Herr  Olshausen  schließt  sich  dem  Rate  des  Herrn  Schaeffer  an  und  nt 
zur  Kastration.  Er  macht  auch  auf  die  Möglichkeit  einer  Erweiterung  des  Beckens 
in  der  Geburt  aufmerksam,  die  ganz  überraschend  sein  kann. 

Herr  Strassmann  (Schlußwort)  beobachtete  als  Assistent  von  Lohlein 
^ebenfalls  die  Aufschließung  eines  hochgradig  osteomalakischen  Beckens  in  der  Ge- 
burt. Die  zum  Kaiserschnitte  hereingeschickte  Pat.  konnte  durch  Wendung  und 
Extraktion  entbunden  werden  (veröfifentlicht  in  Loh lein^s  gynäkologischen  Tages- 
fragen). Die  Gfestalt  der  Symphyse  und  der  hinteren  Beckenwand  hilt  S.  fBr  hoch- 
gradig verändert.  Bei  dem  elenden  Befinden  der  Kranken,  die  Schlafmittel  eriiilt 
und  nicht  ganz  leicht  zu  ernähren  ist,  hat  S.  ernstliche  Bedenken  gegen  das  Weiter- 
bestehen einer  Schwangerschaft.  S.  behält  sich  vor,  über  die  Operation  zu  berichten 
und  die  Kranke  wieder  vorzustellen. 

3)  Herr  Mackenrodt  demonstriert  einen  Fall  von  Hypospadia  feminina 
b^  vollständig  ausgebildeten  inneren  Genitalien.  Ein  21jährige8  Mädchen  war  von 
Jugend  auf  inkontinent.  Ln  16.  Leben^ahre  stellte  ein  Ohiruxg  bereits  die  Dia- 
gnose auf  angeborene  Hamrohren-Blasenhalsspalte.  Yor  kurzem  wurde  Fat  an  M. 
überwiesen  zwecks  Heilung  der  Likontinenz.  M.  fand  Scheide,  Uterus,  Toben  und 
Ovarien  wohl  ausgebildet;  die  Menstruation  war  regelmäßig  und  normsL  Die 
linke  Hälfte  der  Urethra  und  des  Blasenhalses  war  halhrinnenformig  voilianden, 
die  rechte  Hälfte  fehlte.  Ein  gleicher  Fall  ist  bisher  nur  einmal  von  Lebedeff 
beobachtet,  aber  von  Nagel  nicht  anerkannt  worden,  wird  aber  von  M.  anerkannt 
Dnroh  tiefe  Auslösung  der.  Urethra  und  des  Blasenhalses  nach  dem  Frinzipe  der 
Lappenspaltung  und  durch  ringförmiges  Zusammenholen  der  Beste  der  Urethral- 
und  Blasenhalsanlage  gelang  die  Herstellung  einer  vollständig  normalen  und  vill- 
kürlich  funktionierenden  Harnröhre  mit  exakt  schließendem  Sphinkter.  M.  pol»> 
miaiert  gegen  den  von  Seilheim  in  Breslau  demonstrierten  Fall,  in  welchem  nicht 
die  aus  dem  Beckenboden  herangeholten  Muskelmassen  die  Kontinenz  herstellten, 
wie  Sellheim  meint,  sondern  die  in  dritter  Operation  vorgenommene  Bildung  der 
Urethra  und  ihres  Sphinkter  o£Penbar  aus  den  Besten  der  alten,  zerstörten  Urethra. 
Ein  willkürlicher  SchluBapparat  der  Blase  läßt  sich  nur  aus  den  natürlichen  Ele- 
menten der  Urethral-  und  Sphinkteranlage  8cha£Fen  imd  niemals  aus  firemdam 
Material,  woher  dieses  auch  stammen  möge. 

Diskussion:  Herr  Bumm  halt  es  nach  einer  eigenen  Erfahrung,  bei  der  hei 
einer  ganz  ähnlichen  Zerstörung  wie  im  Falle  Sellheim*s  die  EiTmähnng  großer 
Haut-Dammuskellappen  nur  zur  Schrumpfong  führte  und  niemals  etwas  von  Koa- 
traktilität  der  Lappen  bemerken  ließ,  ebenfalls  für  unwahrscheinUch,  daB  die  £.od- 
tinenz  durch  die  Kontraktion  der  transplantierten  Muskelpartien  h«i)eigefDhrt 
worden  ist. 

4)  HerrLesse:  Demonstration  einer  geplatzten  interstitiellen  Schwan- 
gerschaft im  6.  Monate. 

Fat.  war  von  mir  vor  einem  Jahre  wegen  rechtsseitiger  geplatzter  Tdbar- 
gravidität  operiert.  Jetzt  angeblich  im  6.  Monate  schwanger.  Nachts  pl5tdieli 
Verdacht  einer  inneren  Blutung.  Da  eine  solche  aber  nicht  sicher  fesigestailt 
wurde  und  Fat.  sich  gut  erholte ,  wurde  mit  Operation  nach  Überführung  in  die 
Klinik  gewartet.  Lmere  Untersudiung  ergab  einen  bis  feust  zum  Nabel  reichenden 
Tumor,  der  indessen  infolge  stark  ausgedehnter  Darmschlingen  nidit  genan  sh- 
zutasten  war.  Nach  mißlungenem  Versuche,  den  Uterus  zu  dilatieren  und  aus- 
zutasten, am  3.  Tage  Laparotomie:  Auf  der  rechten  Seite  geplatzte  interstitielle 
Gravidität.    Fötus  lag  ganz  hinten  unter  der  Leber.     Corpus  luteum  im  linken 
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Orariam.  Das  rechte  0?Briiim  war  bei  der  ersten  Operation  erhalten  gebliebMi. 
Ziemlich  glatte  Rekonvaleszenz. 

Diskussion:  Herr  Moraller  fragt  denVortr.,  ob  bei  der  ersten  (^eration 
die  Tobe  eiiialten  oder  teilweise  reseziert  oder  ganz  entferzit  worden  sei,  eventadll 
mit  keilförmiger  Exzision  eines  Teiles  der  Pars  interstitialis  tubae?^ 

Herr  Keller  vermag  das  Fiftparat  nicfat  als  Beweis  innerer  überwandsmiig 
des  Eies  anzuerkennen.  Der  Tabenstnmpf  kann  sich  erÜEÜunmgsgemaß  spater  wieder 
ofbtem  and  durchgängig  werden.  FSr  eine  äußere  Uberwandenmg  spricht  auck  die 
Lage  des  Eisackes  zur  üteroswand. 

Herr  R.  Schaeffer  fragt  nach  dem  Sitze  des  Corpus  luteum  und  regft  an, 
zur  Frage  der  inneren  Überwanderang  Stellung  zu  nehmen.  Auf  die  ßemerkuagen 
dar  Herren  Keller  und  Olshausen  erwidert  er,  daß  er  selbst  im  Jahre  1809 
(Zeitschrift  für  Qebortshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVILJ  den  Nachweis  erbracht 
habe,  daß  bisher  kein  einziger  einwandfreier  Fall  von  innerer  Uberwandenrng 
existiere. 

Herr  Brose  bemerkt  zu  dem  Präparate  des  Herrn  Lesse,  daß  der  Fall  von 
großer  Bedeutung  für  die  Therapie  der  Tubenschwangerschaft  ist,  weil  sich  in  dem 
Stampfe  der  Tube,  den  Herr  Lesse  nach  der  ersten  Operation  wegen  Tnben- 
ickwangerscbaft  zurückgelassen,  kaum  1  Jahr  später  eine  interstitielle  Schwangrer- 
idnft  angesiedelt  hat.  Man  wird  in  Zukunft  die  schwangere  Tube  kssiUormig  aus 
dem  Uterus  ausschneiden  müssen,  wie  es  Schauta  zuerst  für  die  Operation  der 
F^Oflalpinx  angegeben  hat 

IL  Diskussion  zu  den  Vorträgen  der  Herren  Mackenrodt  und  Brnnet: 
Die  klinischen  und  anatomischen  Resultate  der  abdominalen  Krebs- 
operation. 

Herr  Bumm:  Bei  den  folgenden  Bemerkungen  beziehe  ich  mich  auf  eigene 
Beobachtungen,  die  sich  auf  6  Jahre  erstrecken  und  im  ganzen  76  Fälle  von  ab- 
dominaler Totalexstirpation  des  karzinomatösen  Uterus  umfassen. 

Über  die  Dauerheilungsresultate  wird  man  erst  in  6  oder  10  Jahren 
etwas  Definitives  sagen  können,  die  Zahlen  Mackenrodt*s  sind  noch  zu  klein, 
und  insbesondere  ist  die  Anzahl  der  Fälle,  die  5  oder  doch  wenigstens  über  4  Jahre 
beobachtet  sind,  viel  zu  gering,  um  schon  jetzt  ein  Urteil  zu  gewinnen.  Macken- 
rodt hat  zum  Schluß  seiner  Darstellung  angegeben,  daß  er  eine  Totalheilung  von 
im  ganzen  469^  nachzuweisen  hätte.  Dies  würde  also  heißen:  Unter  100  Fällen, 
welche  die  Hilfe  MackenrodtU  wegen  Uteruskarzinom  suchen,  gelingt  es  ihm 
l)ei  45  S3  45^  das  Karzinom  dauernd  zu  heilen.  Ich  muß  hinter  diese  Angabe, 
wenn  sie  sich  wirklich  auf  Dauerheilung  beziehen  soll,  ein  kleines  Fragezeichen 
machen.  So  wünschenswert  es  wäre,  daß  wir  solche  Resultate  erzielen  konnten,  so 
tdieint  mir  doch  durch  die  b^gebrachten  Zahlen  eine  derartige  therapeutische 
Leifltung  keineswegs  erwiesen. 

Meine  Resultate  lauten  etwas  anders.  Von  meinen  76  Operierten  sind  56 
Bmger  als  1  Jahr  beobachtet.  10  von  diesen  sind  primär  an  der  Operation  ge- 
storben. Es  bleiben  also  46.  Davon  sind  11  an  Rezidiv  gestorben,  6  leben  noch, 
sber  mit  Rezidiv,  6  sind  verschollen.  Es  sind  also  von  den  46  Fällen  23  übrig, 
£e  rieh  bisher  als  völlig  rezidivfrei  erwiesen  haben,  20  davon  sind  bereits  vor 
2  Jahren  operiert.  Von  den  Frauen,  welche  die  Operation  glücklich 
überstanden  haben,  sind  also  50^  rezidivfrei  geblieben.  Wenn  ich 
diese  vorläufigen  Resultate  auf  100  Kranke  beziehe,  um  die  Totalheilungsziffer  fest- 
zQSkeUen,  so  ergeben  sich  folgende  Zahlen :  100  Karzinomkranke,  90  Operierte  (ich 
operiere  wie  Herr  Mackenrodt  90X  der  Zugegangenen).  Davon  verliere  ich 
ct.  20x  bei  der  Operation,  also  18.  72  bleiben  primär  geheilt,  und  66^  konnte 
ich  im  günstigsten  Falle,  wenn  ich  annehme,  daß  alle  meine  bis  jetzt  rezidivfirei 
gebliebenen  Fälle  auch  dauernd  geheilt  bleiben,  als  Totalheilungsziffer  angeben. 
^  glaube  aber,  daß  noch  einzelne  Fälle  rezidivieren  werden  und  ich  wohl  meine 
Totfllheilungen  noch  weiter  werde  reduzieren  müssen  und  wohl  nicht  viel  über  90^ 
lÜQauskomme.  Auch  dieses  Resultat  erscheint  mir,  wenn  man  die  weit  fortgescfarit- 
^  Ausbreitung  des  Karzinoms  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  bedenkt,  immer 
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noch  beachtenswert.   Ist  doch  die  Totalheilungsziffer  doppelt  so  groß,  als  sie 
die  vaginale  Ezstirpation  au&uweisen  hatte. 

Viel  -wichtiger  als  die  Erörterung  der  Dauerheilnngen  ist  zurzeit  noch  die 
Frage,  wie  sich  die  primären  Operationsresultate  verbessern  laiBsn. 
Diese  sind  jetzt,  wie  man  offen  gestehen  muß,  noch  recht  schlechte.  Gegen  Sta- 
tistiken, welche  von  6  oder  lOX  primärer  Mortalität  nach  abdomineller  Exitirpa- 
tion  des  Uterus  berichten,  muß  man  emstUche  Bedenken  haben.  Es  handelt  itk 
entweder  um  ausgesucht  leichte  lUUe  oder  um  einfache  Ausschälung  des  üteras 
ans  seiner  Umgebung.  Wenn  man  den  karzinomatosen  Uterus  so  exstirpiert  wa 
etwa  den  myomatosen,  dann  bekommt  man  natürlich  gute  primäre  Besultate.  Wer 
aber  nicht  nur  den  Uterus  mitsamt  der  oberen  Scheide  exstirpiert,  sondern  aucii 
■eine  i^Lnder  und  das  Beckenbindegewebe  ausräumt,  so  daß  die  Becken-  und 
Schenkelgefäße  und  die  Ureteren  freüiegen  und  man  in  der  Tiefe  den  Levator  siii 
flieht  —  auf  die  Drüsenausräumung,  welche  ohne  weitere  Yerietzung  geschieht, 
kommt  nicht  viel  an  — ,  der  wird  mit  der  Mortalität  immer  nahe  an  20X  hersn- 
kommen.  Ich  lasse  mir  durch  gute  primäre  Besultate  nicht  imponieren,  denn  diese 
verkehren  sich  rasch  in  das  Gegenteil,  die  Leute  werden  rezidiv,  wenn  sie  V2  J^ 
zu  Hause  sind.  Von  76  lUllen  habe  ich  17  »  24X  verloren.  In  Halle,  wo  das 
Material  entschieden  günstiger  war,  hatte  ich  auf  66  Operationen  10  Todesfälle  slTXi 
hier  in  Berlin,  wo  wir  in  der  Oharitö  fast  nur  verschleppte,  von  anderen  Klinikm 
aufgegebene  FaUe  operieren  und  dabei  nahezu  in  der  Hälfte  der  Fälle  Blase  oder 
Ureteren  resezieren  müssen,  stieg  die  Mortalität  auf  36,69^  (7  TodesfSlle  auf 
19  Operationen). 

Die  Gefahren  der  Operation  liegen  erstlich  in  der  großen  Wundhohle,  denm 
zerfetzte  Wände  leicht  Stagnation  des  Wundsekretes  bedingen,  während  das  Fett- 
gewebe zur  Nekrose  neigt.  Dazu  kommt,  daß  man  auch  nach  sorgfältigster  Des- 
infektion der  Krebshohlen  fast  immer  in  septischem  Gewebe  arbeitet,  denn  es  Isssea 
sich  gewöhnlich  in  den  tiefen,  anscheinend  noch  ganz  Mschen  Partien  des  Kam- 
noms  Streptokokken  nachweisen.  Eine  zweite  GefiAhr  ist  die  Eröffnung  der  Bisse 
oder  der  Ureteren,  die  bei  bereits  keimhaltigem  Urin  zur  Infektion  der  primaien 
Wundhöhle  führt,  aber  auch  noch  später  durch  Nekrose  der  Ureteren  oder  &»- 
zendierende  Ureteritis  und  Pyelonephritis  zum  Tode  führen  kann.  Drittens  iitbei 
schweren  und  langdauemden  Operationen  mit  der  Ghokwirkung  zu  rechnen,  die 
Pat.  werden  nach  der  Operation  nicht  mehr  warm  und  sterben  am  ersten  Abend, 
obwohl  sie  nicht  viel  Blut  verloren  haben.  In  den  erwähnten  17  Fällen  wurde  als 
Todesursache  gefanden  7mal  Sepsis,  4mal  Pyelitis  und  Uretemekrose,  3mal  Ghok, 
Imal  Pneumonie,  Imal  Blutverlust,  Imal  Chloroform. 

Unsere  heutige  Aufgabe  ist  die  Ausbildung  einer  guten  und  sicheren  Opersr 
tionstechnik,  weldie  einerseits  die  möglichst  weitgehende  Hinwegnahme  alles  Krebs- 
verdächtigen,  andererseits  aber  auch  die  möglichste  Herabminderung  aller  genannten 
Gefahren  gestattet.  Herr  Mackenrodt  hat  sich,  wie  ich  aus  seinen  Ausfohrnngen 
entnehme,  auf  einem  ziemlich  großen  Umwege  der  allgemein  üblichen  Technik 
wieder  genähert,  er  hat  die  Annähung  des  vorderen  Peritoneallappens,  die  Bin- 
teilung  der  Beckenwunde  in  vier  kleine,  voneinander  abgeschlossene  und  für  sich 
drainierte  Wundhöhlen  wieder  aufgegeben  und  macht  eigentlich  nur  den  Banoh- 
schnitt  anders.  Zweifellos  legt  der  Querschnitt  die  Beckenhöhle  in  brillanter  Weise 
bloß,  er  fügt  aber  auch  zu  der  großen  Beckenwunde  eine  neue  große,  zu  Phlegmone 
neigende  und  jedenfalls  langsam  heilende  Wunde  hinzu. 

Bei  der  Ausräumung  handelt  es  sich  im  wesentlichen  darum,  die  Unterbindong 
der  uterinen  Gefäße  und  die  Aufsuchung  und  Bloßlegung  der  Ureteren  in  ge- 
schickter Weise  zu  machen.  Wir  gehen,  wie  jetzt  Mackenrodt  auch,  direkt  auf 
die  Qefäße  und  Ureter  ein,  der  in  der  medianen  Platte  des  gespaltenen  Lig.  Ist 
vor  der  Kreuzungsstelle  mit  den  Gefäßen  am  leichtesten  gefunden  wird.  Die  Ge- 
fäße werden  möglichst  lateral,  dicht  am  Abgange  von  der  Vena  und  Art.  hypo- 
gastrica  unterbunden.  Ist  dies  geschehen  und  liegen  die  Ureteren  bis  zur  Blase 
gut  bloß,  so  ist  alles  Weitere  nicht  mehr  schwierig,  wenn  das  Karzinom  noch  auf 
den  Uterus  beschränkt  und  dieser  beweglich  ist.    Dagegen  wachsen  die  Schwierig- 


Zentralblatt  für  Oyn&kologie.     Nr.  18.  557 

keiten  rasch  bei  fixiertem  Organ  und  Ausbreitung  des  Karzinoms  aul  das  Becken* 
bindegewebe,  die  Blase  und  Ureteren,  jeder  Eall  bietet  dann  besondere  Verhältnisse, 
em  typisches  Operieren  ist  ausgeschlossen. 

Was  die  Ghrnndlichkeit  der  Ausr&umung  anlangt,  so  ist  das  abdominelle  Yer- 
fthren  dem  vaginalen  bei  weiten  überlegen.  Darüber  kann  kaum  mehr  ein  Zweifbi 
bestehen.  Was  uns  aber  noch  bedenklich  machen  muß,  ist  die  große  primäre 
Mortalität  der  abdominalen  Ausräumung.  Die  vaginale  Exstirpation  wird  deshalb 
Torlaofig  immer  noch  für  einselne  Fälle  in  Betracht  kommen,  wo  sich  das  Kar- 
anom  bei  völlig  beweglichem  Uterus  noch  ganz  auf  die  Cervixmuoosa  beschränkt, 
oder  wo  man  das  große  Bisiko  der  abdominellen  Operation  wegen  des  schlechten 
Allgemeinzustandes  oder  auch  wegen  äußerer  Umstände  nicht  übernehmen  mag. 

Herr  Brose  hat  bis  jetzt  11  Fälle  von  Carcinoma  uteri  operiert,  von  denen 
3  gestorben  sind,  das  sind  27X  Mortalität.  In  ähnlicher  Weise,  wie  Herr  Maoken« 
rodt,  hat  auch  er,  der  ursprünglich  die  Technik  nach  Mackenrodt  anwendete, 
tein  Yerüahren  geändert.  Sehr  zu  empfehlen  ist  das  Mackenrodt'sche  Yer* 
fidiren  der  Desinfektion  des  Karzinoms  mittels  des  Formalintampons.  Der 
Mackenrodt^ sehe  Querschnitt  ist  besonders  bei  fetten  Personen  und  Personen 
mit  starker  Muskulatur  zu  empfehlen,  bei  mageren  Personen  zieht  B.  den  Median- 
■dmitt  vor,  weil  er  schneller  heilt.  Auch  B.  hat  sich  davon  überzeugt,  daß  man 
niit  der  abdominellen  Totalexstirpation  viel  mehr  leisten  kann,  als  mit  der  vagi« 
Bslen  Totalexstirpation  zur  Heilung  des  Uteruskarzinoms.  Schon  um  sicher  zu 
entacheiden,  ob  das  Karzinom  die  Uterusgrenze  schon  überschritten  hat  oder  nicht, 
iit  es  notig,  die  Laparotomie  zu  machen,  da  bei  der  gynäkologischen  Untersuchung 
ttfar  leicht  Fehlschlüsse  vorkommen  und  alte  parametritische  Infiltrate  oder  aud^ 
perimetritische  Stränge  für  karzinomatose  Infiltrationen  gehalten  werden.  Nur  die 
Laparotomie  verschafft  hierüber  Klarheit.  Hat  aber  das  Karzinom  die  Uteruswand 
Sbemhritten,  so  ist  eine  radikale  Operation  nur  mittels  der  Laparotomie  möglich. 

Herr  Strassmann  hat  nach  Mackenrodt^s  ersten  Vorschriften  fünf  Kar- 
Bnome  abdominal  operiert,  davon  starben  drei.  Bei  zweien  handelte  es  sich  um 
Toilorene  Falle,  im  dritten  war  ein  begrenztes  Karzinom  vorhanden  mit  gesunden 
Brosen.  Diese  Slranke  erlag  der  Operation.  Der  angenähte  Lappen  war  nach  einigen 
^I^Bgen  gangränös  geworden  und  hatte  durch  eine  Lücke  den  Darmschlingen  Durch- 
tritt gevnUui.  Peritonitis  folgte.  Ähnliche  Beobachtungen  haben  Krünig  u.  a. 
gemacht.  —  Bei  den  anderen  hatte  S.  den  Eindruck,  als  ob  durch  die  vier  Drai- 
ugestellen  ein  zu  starker  Säfbeverlust,  geradezu  eine  Art  Yerlymphung  der  Pat. 
antritt. 

Deswegen  hat  aber  S.  nicht  die  abdominale  Operation  au%egeben,  sondern  sich 
in  den  letzten  Jahren  der  von  den  anderen  Bednem  erwähnten  Technik  genähert. 
Den  Eindruck,  den  die  Operierten  nach  Schluß  der  Bauchhöhle  und  Uberkleidung 
to  Wunden  mit  Bauchfell  gewähren,  ist  ein  weit  günstigerer.  Auch  Herr  Macken- 
rodt ist  gewiß  zu  diesen  ErfSsJirungen  gelangt.  Die  abdominale  Operation  vermag 
gelegentlich  ganz  hervorragendes  zu  leisten.  So  ist  eine  jüngere  Frau,  der  die 
Unheflbarkeit  ihres  Leidens  nach  der  Ausbrennung  bekannt  geworden  war,  mit 
von  außen  und  kombiniert  fühlbaren  Drüsenpaketen  operiert  worden.  Das  eine 
nrnßte  von  der  Vena  iliaca  isoliert  werden.  Die  vor  Vs  J^^  Operierte  ist  zum 
nündesten  von  Blutung  und  Jauchung  frei  und  hat  nur  cystitische  Beschwerden, 
lume  Zeichen  der  Wiederkehr  bisher. 

Die  erkrankten  Iliacaldrüsen  sind  bei  den  meisten  KarzinonJoranken, 
hinter  Umstanden  in  der  Narkose,  vor  der  Operation  von  außen  an  der  Linea  inom- 
nunata  zu  fühlen.  Schmerz  und  Tumor  hier  sind  eine  absolute  Indikation  zum  ab- 
dominalen Vorgehen.  Der  vorher  festgestellte  Befund  wird  mit  dem  bei  der  Ope- 
lotion  verglichen  und  ergibt  fast  immer  die  Biöhtigkeit  der  Annahme, 

In  der  Indikationsstellung  pflichtet  S.  Herrn  Bumm  bei,  mit  der  Einschrän- 
^msg,  daß  die  Korpuskarzinome  der  vaginalen  Operation  reserviert  bleiben 
tonten,  weil  diese  bei  nicht  zu  vorgeschrittenen  Fällen  bisher  gute  Resultate  gaben. 
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Aaek  mit  Böcksicht  auf  die  primäre  Mortalität  soll  man  bei  älteren  Frtaen  nit 
Kuxp^Aairzmom  bei  der  yag^inalen  Operation  bleiben. 

Herr  Olshausen  teilt  mit,  daß  er  w<^  auch  karzinomatoee  Uteri  abdommil 
eaitirpiere,  aber  ohne  Ansrilamimg  von  Droaen  nnd  Bindegewebe.  Ihm  iit  die 
gstfle  primäre  Mortalität  unsympathisch.  Er  scheut  auch  die  so  häufigen,  lehr 
faiiflen  Nebenverletzungen  und  ist  bis  jetzt  noch  nicht  der  Überzeugung,  daß  man 
dmeh  die  abdominalen  Operationen  mehr  Kranke  dauernd  am  Leben  erhäh,  tk 
ohae  derartige  gefährliche  Eingriffe. 

Herr  Mackenrodt  (Sdilnßwort) :  Die  kurze  Dauer  der  Beobachtimg  wird 
niMiyiiMafldii  aufgewogen  dadurch,  daß  Stampfrezidire  nicht  mehr  kommen  können, 
weil  keine  Spur  der  Parametzien  zurückgeblieben  ist  Es  können  nur  noch  DrOsen- 
rezidive  kommen,  was  abgewartet  werden  muß.  Tatsächlich  haben  sich  die  Frali- 
resoltate,  z.  B.  aus  dem  ersten  Jahre,  im  Verlaufe  von  4  Jahren  nicht  mehr  ver- 
Hchoben.  Die  Heüungssiffsr  Toa  dOX»  welche  Herr  Bumm  annimmt,  ist  zu  niedrig, 
sie  wird  schon  durch  die  Verbesserung  der  Mortalität  gehoben,  da  mancher  ¥V^ 
der  die  Opemiion  nicht  überstand,  im  anderen  Falle  gesund  geblieben  wäre.  Es 
ist  notwendig,  die  wette  Indikationsstellung,  welche  £EMt  jeden  auch  wahraeheinEcit 
verlorenen  Fall  der  Operation  unterwirft,  zu  beschränken  auf  die  wirklich  <^perablBa 
Fälle,  dann  werden  die  Resultate  glänzend  sein.  Die  starke  Wundeekretion ,  wie 
Herr  Strassmann  meint,  wird  den  Operierten  nidit  gerihrlidi,  sondern  die 
SefSM,  weldie  entweder  hineingetragen  wird,  oder  aus  dem  Karzinom  oder  aus  der 
Blase  stammt.  Wirksam  allein  ist  nur  die  vorbereitende  Ausloffelung  imd  sn- 
sdUießende  Tamponade  mit  Formalingace;  hierdaroh  wird  das  Karzinom  ganz  sicher 
desiafidert;  aber  es  muß  12  Stunden  nach  dieser  Vorbereitung  andi  cfesieri 
werden,  sonst  wird  die  Tiefenwirkung  des  Formalins  so  groß,  daß  naditriigliehe 
Nekrosen  sicher  sind.  Bin  weiteres  Sinken  der  Mortalität  ist  nach  meinea  £r- 
fthmngen  aus  der  mögliehst  frühzeitigen  Operation  zu  erwarten.  Auch  die  8pii- 
toderfälle  an  Embolie  in  der  3.  und  4.  Woche  werden  bei  zweckmäßiger  Behand- 
lung sicher  verschwinden.  Der  Querschnitt  hat  ernste  Störungen  nicht  zur  Folge. 
Die  Eeetnsstümpfe  heilen  sicher  und  stets  zusammen;  störend  sind  nur  Fettnekrosen, 
die  eventuell  durch  Sekundämaht  zu  behandeln  sind.  Es  ist  beim  Querschnitt  ein 
viel  sichereres  und  radikaleres  Arbeiten  in  der  Tiefe  möglich  als  beim  Median- 
sehaatte,  demgegenüber  verschwinden  die  Einwände  gegen  ersteren.  Blasenreeek- 
tioBieB  sind  unter  ümatänden  sicherer  als  schwierige  Blasenprv^parationen.  Die 
CShokersdheinQngen,  welche  Herr  Bumm  anfährt,  sind  bei  unseren  Operierten  seit 
Jaltten  ganz  verschwunden,  was  ich  durch  die  I^genart  meiner  Operation  etklsie. 
Die  Sonderheiten  meiner  Operation  bestehen  im  Hufeisensohnitt,  in  der  Darstallnng 
und  Präparation  der  Parametrien  und  Drüsen,  besonders  in  der  Präparation  des 
Ureters  im  Ligament,  welche  seit  der  ersten  Demonstration  von  den  meisten 
Operateuroi  angenommen  ist,  wie  auoh  Krönig  zugibt.  Nicht  ich  habe  mich  der 
Technik  der  übrigen  Operateure  genähart^  sondern  vielmehr  haben  sieh  die  Herren 
meiner  Technik  genähert,  wooruber  ich  mich  freue  ohne  jeden  Prioritäisgedankctt. 
Nebenverletzungen  sind  bei  richtiger  Anwendung  meiner  Technik  ausgesdilosiea. 
Die  Meinung  Herrn  Olshausen 's,  daß  vorgesohrittene  Karzinome  dodi  unheiUnr 
sittd,  gründet  sich  nur  auf  die  vaginale  Totaleoutirpation,  nicht  aber  aaoh  auf  die 
aUominale.    Ich  will  ja  auch  nicht  gegen  die  vaginale  Operation  polemisieren. 


2)  Sitzungsberichte  der  gynäkologischen  Sektion  des  kgl.  ungar.  Arste- 

vereins  za  Budapest. 

60.  Sitzung  am  17.  Mai  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Tauffer;  Schriftführer:  Herr  Temesvfiry. 

I.  Herr  Johann  Csiky:  Die  Anwendung  der  hohen  Zange  in  der 
Praxis. 

Im  Anschluß  an  einen  selbsterlebten  Fall  befaßt  sich  Vortr.  mit  den  Schwie- 
rigkeiten, welche  in  der  Praxis  bei  Ausfuhrung  dieser  Operation  vorhanden  siimL 


Zentralblatt  f&r  Gynäkologie.     Nr.  18.  55^ 

Mftngel  von  Assistenz,  eines  geübten  Narkotisenrs  und  eines  geeigneten  Platzes^ 
maehen  die  Operation  schwer.  Der  Arzt,  welcher  jahrelang  an  einer  Klinik  £r- 
iahrungen  sammelte  nnd  die  nötige  Übung  besitzt,  mnß  trotzdem  die  Operation 
Tonehmen,  —  in  der  Hand  eines  Ungeübten  kazm  das  Instrument  nur  Unheil 
anrichten.  Sein  Fall  ist  der  folgende:  £rstgebürende,  am  Ende  der  normalen 
Schwangerschaft.  23.  März  1 — 2  Uhr  morgens  Begfiim  der  Wehen.  9  Uhr  früh 
Blasenspnmg  bei  zweifingerweitem  Muttermunde.  Beckenmaße:  21,  24,  18,  Vera 
lOVs  cm.  Das  Becken  ist  verengt  und  besitzt  einen  virilen  Charakter.  I.  Schädel- 
lage, kleine  Fontanelle  sehr  tief,  Kopf  im  Beckeneingange.  Muttermund  zwei- 
fi]^;erweit.  Wegen  Wehenschwäche  Bäder.  Observation.  24.  März  vormittag» 
11  Uhr  werden  Inzisionen  des  Muttermundes  gemacht.  Abends  9  Uhr  Wehen  un- 
ausgiebig.  Bei  Untersuchung  ist  der  Kontraktionsring  ausgebildet,  unterer  Gebär- 
matterabschnitt  gedehnt,  schmerzhaft.  Kindliche  Herztone  verschlechtem  sich  auf- 
fallend.   Hohe  Zange.    Lebendes  Kind.    Glatte  Heilung. 

Herr  Balika  referiert  über  einen  Fall,  in  welchem  die  hohe  Zange  bei 
38,2^,  F.  128  der  Mutter  und  bei  schlechten  kindlichen  Herztonen  angelegt  wurde. 
Das  Becken  war  gleichmäßig  verengt  mit  einer  Vera  von  8,8  cm.  Das  Kind  wie» 
an  seinem  rechten  Stirnbein  eine  Impression  infolge  Druckes  des  Fromontoriuma 
WEtL    Lebendes  Kind. 

Hmt  Bärsony  bringt  die  Frage  der  Bäder  bei  Gebärenden  zur  Sprache.  — 
Wie  aus  russischen  Untersuchungen  bekannt,  kann  das  schmutzige  Badewasser  bis* 
in  das  Scheidengewolbe  vordringen,  —  die  Bäder  wären  also  nur  vor  dem  Blasen-^ 
sprang  erlaubt,  und  wissen  wir  doch,  daß  dieselben  eben  nach  dem  Blasenspmag 
ein  wichtiges  therapeutisches  Hilfsmittel  bilden.  Er  wirft  die  Frage  auf,  ob  das 
Bad  in  solchem  Grade  sdiädlich  sei,  daß  dasselbe  lieber  eliminiert  werden  müßte. 

Herr  v.  Kubinyi  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  die  Applikation  der  hohen 
Zange  erfolglos  war,  hingegen  die  Anwendung  des  gewöhnlichen  Forceps  zum  Ziele 
fSlirte.  Bei  hinterer  Scheitelbeineinstellung  rutschte  der  angelegte  Tamier  immer 
4n  der  Bichtung  der  Kreuzbeinhöhlung  ab,  wobei  der  Stiel  nach  vom  getrieben 
worde.  Die  Branchen  der  gewöhnlichen  Zuige  konnten  mehr  nach  der  Symphyse 
za  angelegt  und  so  das  Abgleiten  verhindert  werden,  außerdem  hatte  er  den  Stiel 
besser  in  seiner  Gewalt,  und  solcherart  konnte  die  Geburt  beendigt  werden.  Li 
betreff  der  Bäder  erwähnt  er,  daß  seit  den  erwähnten  russischen  Publikationen  an 
der  n.  Univ.-Frauenklinik  die  Kreißenden  bei  der  Aufnahme  nicht  gebadet,  sondern 
in  der  Wanne  abgeseift  und  mit  fortwährend  strömendem  Wasser  abgespült  werden. 
Die  Bäder  während  der  Austreibungsperiode  können  schon  als  viel  weniger  gefähr- 
lich angesehen  werden,  da  die  Frau  schon  abgewaschen  ist.  Bei  Wehenschwädhe 
können  übrigens  statt  der  Bäder  auch  warme  Umschläge  appliziert  werden. 

Herr  Lovrich  hält  die  angewendete  Athemarkose  überhaupt  bei  Beleuchtung 
for  gefährlich. 

Herr  Tauffer  ist  mit  der  Athemaricose  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  sehr 
zufrieden. 

n.   Herr  Wilhelm  Tauffer:  Über  Prolapsoperationen. 

Vortr.  befaßt  sich  mit  den  Yerhandlungen  des  Würzburger  G^äkologenkon- 
gresses  und  bespricht  die  Frage,  ob  bei  den  Prolapsoperationen  außer  den  kor- 
rigierenden Verfahren  auch  eine  Antefixation  des  Uterus  ausgeführt  werden  solle. 
Er  demonstriert  einen  operierten  Fall.  Bei  der  Fat.  war  eine  Eversion  der  vor- 
deren Scheidenwand,  also  eine  große  Oystokele  vorhanden.  Die  hintere  Scheiden- 
wud  ist  nur  im  unteren  Drittel  prolabiert.  Uterus  retroflektiert,  Collum  hyper- 
trophisch. Operation.  Der  Gtobärmutterhals  wurde  ziemlich  hoch  amputiert,  die 
vordere  Plica  eröffnet.  Sodann  wird  der  Uterus  mittels  Sonde  antevertiert  und  in 
der  eröffiieten  Plica  mittels  Haken  hervorgestülpt;  die  Blase  wird  nach  oben  ge- 
Mkoben,  so  daß  dieselbe  vor  den  Uterus  zu  liegen  kommt.  Das  Peritoneum  wird 
in  der  Nähe  des  Fundus  an  die  vordere  Gkbärmutterwand  genäht  und  geschlossen. 
Die  vordere  Seheidenwand  wurde  in  sagittaler  Bichtung  inzidiert  und  sodann  nach 
beiden  Seiten  hin  abpräpariert.  Die  Scheide  wird  durch  seitliche  Ausschnitte 
reduziert  und  die  vordere  Wand  des  Uterus  in  diese  Wunde  hineingenäht,  worauf 
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die  Scheidenwand  in  sagittaler  Biohtang  g^chloseen  wird.  In  dieser  solcherut 
entstandenen  Barriere  liegt  jetzt  die  Gebärmutter.  Endlich  wird  mit  einigen  r«r- 
senkten  Oatgutnahten  die  Blasenwand  gegen  den  üteros  zu  gera£ft,  so  diBvoii 
nun  an  die  Blase  an  der  vorderen  Ghebarmutterwand  gestützt  erscheint.  —  Peri- 
neorrhaphie.  Ein  Umstand  muß  bedenklich  erscheinen ;  bei  gefüllter  Blase  nimlidi, 
wenn  also  der  ütems  gehoben  wird,  wird  der  intraabdominelle  Druck  nicht  meb 
auf  die  hintere  Wand  des  Uterus,  sondern  auf  den  Fundus  gerichtet  sein. 

Herr  B&rsony  meint,  daß  bei  der  Beurteilung  eines  Falles  der  EntstehTuigB- 
modus  in  Betracht  gezogen  werden  m&sse.  Der  Prolaps  kann  entstehen  dnteh 
die  primäre  Elongation  des  CoUum  und  der  Scheidenwände,  in  welchem  Falle  die 
Lage  des  ütems  irrelevant  sein  kann,  —  oder  aber  durch  die  Relaxation  des  Band- 
äpparates,  in  welchem  Falle  der  Uterus  retrovertiert  oder  retroflektiert  und  dadurch 
zum  Prolaps  prädisponiert  erscheint.  Im  ersten  Fall  ist  eine  Amputation  des 
Collum  auszufuhren,  —  das  Hinaufschieben  und  Fixation  der  Blase  zur  Scheiden- 
wand kann  nicht  von  Erfolg  begleitet  sein.  Der  demonstrierte  Fall  wird  seiner 
Ansicht  nach  rezidivieren,  da  die  Blase  schon  herabgerutscht  war  und  der  iubi- 
abdominelle  Druck  den  Uterus  nicht  anteflektiert  erhalten  wird.  Er  erwähnt  die 
jüngst  von  Scheib  in  der  Monatsschrift  für  Gheburtshilfe  und  Gynäkologie  mit- 
geteilten Erfolge  mittels  der  Sänger 'sehen  Lappenspaltungsmethode  und  betont«  daß 
an  der  I.  Univ.-FrauenkLinik  zur  Heilung  des  Prolapses  nur  plastische  Operationen 
ausgeführt  werden.  Von  den  bisher  in  über  100  Fällen  ausgeführten  Operationen 
erzielte  er  bei  60X  dauernde  Heilung.  Er  erwähnt  noch  die  Erfolge  Martinas 
(829^  Heilung  der  klinischen  und  93,1  X  der  Privatkranken)  und  die  Christian'» 
(76 — 84X])  der  jedoch  in  einigen  Fällen  auch  die  Yaginae-  resp.  Ventrofixation  mit 
ausführte.  In  seiner  Klinik  wird  nur,  wenn  der  Erfolg  mit  den  Yerengnngi- 
methoden  kein  genügender  ist,  später  diie  Ventrofixation  ausgeführt. 

Herr  Tau  ff  er  ist  der  Ansicht,  daß,  wenn  der  Fixationsapparat  des  Uterus 
über  dem  Diaphragma  pelvis  und  dieser  letztere  selbst  in  gutem  Zustand  ist,  die 
Arbeit  des  unteren  Stützungsapparates  als  irrelevant  angesehen  werden  kann.  Bei 
kompletter  Buptur  des  Dammes  entsteht  kein  Prolaps,  da  der  innere  Muskelapparat 
funktioniert.  Hingegen  kann  der  Damm,  z.  B.  bei  Yirgines,  vollständig  intakt  er- 
halten sein  und  infolge  der  Relaxation  des  Muskelapparates  doch  ein  Prolaps  ent- 
stehen. Aus  diesem  Grunde  hält  er  die  plastischen  Operationen  bei  Prolapsen  for 
solche,  die  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  angreifen,  sondern  nur  eine  auÄelfende 
Bolle  ausüben.  In  dem  demonstrierten  Falle  kann  die  Blase  den  Utenis  nickt 
hinaufziehen,  denn  der  Zusammenhang  der  beiden  ist  gelockert  und  weil  die  Blase 
auf  dem  Uterus  ruhen  wird. 

Herr  Bärsony  beharrt  auf  seinem  Standpunkte,  daß  im  Fall  eines  sekon- 
dären  Descensus  durch  die  Yaginaefixation  kein  Erfolg  erzielt  werden  könne. 

m.  Herr  Carl  Schmidlechner:  a.  Zwei  Fälle  von  Klitoriskarzinom. 
(Die  Arbeit  erschien  ausführlich  im  Archiv  für  Gfynäkologie.) 

L  FaJL  59jährige  Ilpara,  seit  16  Jahren  Menopause.  Seit  2  Monaten  Jacken 
in  der  Schamgegend,  Fluor.  Nußgroßer,  leicht  blutender,  exulzerierter  Tumor  der 
Klitoris.  Inguinaldrüsen  infiltriert.  Exzision  des  Tumors.  Mikroskopisches  Bfld 
des  Karzinoms. 

n.  FalL  67jährige  Xpara,  Menopause  seit  17  Jahren.  Leidet  seit  4  Jahren 
an  Jucken  der  G^enitalien.  Nußgroßes  Klitoriskarzinom.  Exzision.  Mikroskopi- 
sches Bild  eines  verhornten  Plattenepithelkrebses.  Pat.  starb  —  nach  einer  uns 
zugekommenen  Nachricht  —  4  Monate  post  operationem. 

b.  Peritheliom  der  großen  Schamlippe.  (Erschien  im  Archiv  für  Gynä- 
kologie Bd.  LXXIV.  1904.  p.  195—199.) 

52jährige  Ipara,  Geburt  vor  25  Jahren;  Menstruation  normal,  leidet  seit  10  Jah- 
ren an  einem  Fluß.  In  der  rechten  großen  Schamlippe  ist  eine  hasehmßgrofie, 
harte  Geschwulst  mit  ausgebuchtet  exulzerierter  Oberfläche  zu  sehen.  Exzision,  Naht 
Heilung.  Mikroskopisches  Bild:  Hundzellensarkom,  ausgehend  von  dem  Perithe 
der  Gefäße  bezw.  aus  dem  Endothel  der  die  Kapillaren  umgebenden  L)rmphiausie. 
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IV.  Herr  Josef  Lovrioh:  Demonstration  einer  graviden  rachiti- 
schen Zwergin. 

84jSliiige  Ipara  von  119  cm  KSrperhohe.  Infolge  ihrer  geringen  Intelligenz  ist 
keine  Anamnese  zu  ermitteln. 

Perodaktylie  und  Syndaktylie.  Sieben  Finger  an  der  linken  und  sechs  an  der 
rechten  Hand.  Feropus.  An  jedem  FuGe  sechs  Zehen,  wovon  einige  zusammen- 
gewachsen sind.  Beckenmaße :  Sp.  24,  Or.  26,  Ext.  17,6,  Diag.  9,6  cm.  Promon- 
toriam  etwas  hervorspringend;  Linea  terminalis  leicht  auszutasten.  Tub.  ischii 
^  cm.  Es  ist  also  ein  gleichmaßig  verengtes  Becken  mit  einer  Vera  von  7,6  cm 
vorhanden.  Der  Kopf  des  Kindes  ist  nach  links  ausgewichen  und  an  dem  linken 
Dsnnbeine  zu  palpieren,  der  Kopf  ist  also  schon  jetzt  relativ  zu  groß.  In  Be- 
tracht nehmend,  daß  die  Vera  von  7,6  cm  bei  einem  gleichmäßig  verengten  Becken 
vorhanden  ist,  hUt  er  bei  Beginn  der  Qeburt  den  Kaiserschnitt  für  indiziert 

Herr  B4rsony:  Der  Fall  ist  eine  angeborene  Fei  vis  nana,  welche  auch  aus 
dem  Grunde  von  Literesse  ist,  da  sie  rachitisch  und  dabei  doch  eine  gleichmäßig 
Tsrengte  ist.  Die  Ursache  des  Zustandekommens  ist  die  Ohondrodystrophie  im 
fötalen  Leben. 

Herr  v.  Kubinyi  halt  den  Fall  für  eine  Mikromelie,  zu  welcher  sich  später  eine 
Sichitifl  gesellte.  Im  Jahre  1902  demonstrierte  er  einen  Fall,  wo  Mikromelie  ohne 
Rachitis  vorhanden  war. 

Herr  Tauffer  ist  der  Meinung,  daß  in  dem  demonstrierten  Falle  derSIaiser- 
sdmitt  und  auch  die  SteriHsierung  der  Frau  ausgeführt  werden  müsse. 


61.  Sitzung  am  8.  November  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Elischer;  Schriftführer:  Herr  Toth. 

L   Herr  Josef  Lovrich:  a.  Fall  von  Kaiserschnitt. 

Yortr.  referiert  über  die  Ausführung  des  Kaiserschnittes  bei  der  in  der  vorigen 
Süznng  demonstrierten  Zwergin.  Typische  Operation,  welcher  die  Besektion  beider 
Tnben  angeschlossen  wurde.  Lebendes  Kind  von  62  cm  Länge,  3416  g  Gewicht 
imd  36Vs  cm  Kopfbmfang.    Glatter  Verlauf. 

b.   Operation  einer  großen  Ovarialcyste. 

Sfijährige  IVpara.  Letzte  Gteburt  vor  4  Monaten,  normal.  Am  16.  Tage  des 
Wochenbettes  traten  auf  einmal  große  Schmerzen  im  Unterleib  auf,  und  Fat.  war 
infolgedessen  3  Monate  lang  bettlägerig  und  fieberte  bis  vor  3  Wochen.  Bei  der 
Anfhahme  wurde  eine  linksseitige,  kaum  bewegliche  Ovarialcyste  diagnostiziert 
Laparotomie.  Der  Tumor  ist  an  seiner  ganzen  Oberfläche  sehr  fest  der  Bauch- 
irind  adhSrent,  so  daß  eine  Ablösung  mit  der  flachen  Hand  unmöglich  erscheint. 
Bei  Funktion  des  Tumors  ergießt  sich  eine  Menge  bräunlicher,  dickflüssiger,  kolloid- 
utiger  Flüssigkeit.  Der  Tumor  ist  mit  den  Därmen  fast  überall  derart  verwachsen, 
^  an  vielen  Stellen  Wandpartien  zurückgelassen  werden  müssen,  trotzdem  die 
Iimenfläche  des  Tumors  einer  verkästen  Salpingitis  nicht  unähnlich  ist.  Endlich 
konnte  im  kleinen  Becken  ein  stielartiges  Gebilde  entdeckt  werden,  welches  unter- 
bunden und  der  Tumor  hierauf  entfernt  werden  konnte.  Drainage  der  Bauchhöhle. 
HeQung.  Der  Fall  beweist,  daß  die  gutartigsten  Ovarialgeschwülste  infolge  von 
EntEündungen  im  Wochenbette  sich  in  gefährliche,  sogar  das  Leben  bedrohende 
Tmnoren  verwandeln  können.  Der  reservierte  Standpuäct  also,  welchen  manche 
Operateure  diesen  Gteschvrülsten  gegenüber  während  der  Schwangerschaft  ein- 
ndimen,  ist  nicht  berechtigt.  Der  Fall  zeigt  femer,  daß  Wandpartien  der  Ge- 
tehwukt  zurückgelassen  werden  können,  und  endlich  ist  die  ungemein  große  To- 
leranz des  schwartigen  Bauchfelles  von  Interesse. 

Herr  Töth:  In  der  II.  Univ.-Frauenklinik  werden  die  während  der  Gravidität 
entdeckten  Ovarialoysten  —  ausgenommen  die  in  den  letzten  Wochen  der  Schwan- 
gerschaft diagnostizierten  —  operativ  entfernt.  Die  ausgebreiteten  Verwachsungen 
werden  in  vielen  lallen  durch  eine  puerperale  Infektion  hervorgerufen.  Auch  eine 
vorhergehende  Funktion  kann  Adhäsionen  verursachen.  Das  Zurücklassen  von 
Wandpartien  gutartiger  Tumoren  ist  von  keinen  schlimmen  Folgen  begleitet. 
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Herr  Scipiades  erwähnt  die  neueste  Anrieht,  wonach  das  Yorhandemein 
des  Goipus  luteum  in  der  während  der  Schwangerschaft  entfernten  OvaiiügeiGfawidBt 
das  Unterbrechen  der  Gravidität  zur  Folge  habe.  Yielleicht  konnte  bei  der  Openr 
tion  das  Corpus  luteum  zurückgelassen  werden. 

Herr  B&rsony  ist  nicht  der  Anrieht,  daß  eine  jede  während  der  Graviditit 
entdeckte  Ovarialoyste  entfernt  werden  müsse.  Ein  kleiner,  breit  aufritaender,  nicfai 
gestielter  Tumor  kann  ganz  getrost  belassen  werden,  wie  er  dies  in  einem  gut  ver- 
laufenen Fall  erlebte.  —  Das  Entfernen  einer  fest  und  mehrfiBuih  verwachsenen 
Cyste  gehört  in  manchen  Fallen  zu  den  Unmöglichkeiten.  In  den  letzten  Tagen 
operierte  er  einen  dem  demonstrierten  ähnlichen  Tumor,  wo  ebenfaUs  die  Drainige 
der  Bauchhöhle  gemacht  werden  mußte.  In  betreff  des  Corpus  luteum  ist  er  der 
Anrieht,  daß  im  Fall  einer  großen  Geschwulst  das  Ovarialgewebe  zugrunde  gehe. 

Herr  Lovrich  ist  der  Ajuricht,  daß  im  demonstrierten  Fall  eine  gute  Prognose 
gestellt  werden  könne. 

c.    Seltener  Fall  von  Extra-uterin-Gravidität. 

4Qjährige  Ipara,  Abort  vor  13  Jahren.  Vor  6  Jahren  Oophoritis.  Letete 
Menstruation  am  1.  April  1904.  Seit  3  Monaten  leidet  Fat.  an  starken,  rieh  wieder- 
holenden krampfartigen  Schmerzen  im  Unterleib  und  im  Mastdarme.  Der  Haus- 
arzt steUte  eine  normale  Gkuviditöt  fest  und  schickte  Fat.  zur  Erholung  ins  Bad. 
Der  Badearzt  stellte  die  Diagnose  auf  ein  Exsudat  und  verordnete  heiße  Irriga- 
tionen. Nach  der  ersten  und  einzigen  Irrigation  wurde  die  Frau  plötzlich  unwohl 
und  da  sich  ihr  Zustand  immer  verschlimmerte,  wurde  rie  am  10.  September  in 
die  Klinik  gebracht.  Im  Unterleib  ist  eine  dreifingerbreit  unter  den  Nabel  rricfaende, 
schmerzhafte  Geschwulst  mit  tympanitischem  PerkussionsschaUe  zu  palpieren.  Portio 
aufgelockert,  geht  in  den  oben  beschriebenen  Tumor  über,  dessen  unterer  Pol  kaom 
zu  erreichen  ist.  Ln  Scheidengewölbe  ist  die  einer  alten  Infiltration  ähnlichs  £e- 
sistenz  mit  dem  Finger  kaum  zu  erreichen;  die  Besistenz  erstreckt  ridi  suf  bride 
Seiten  des  Uterus,  wodurch  derselbe  fixiert  wird.  Die  Diagnose  wurde  auf  rine 
Extra-uterin-Schwangerschaft  gestellt,  welche  Diagnose  durch  das  Abgehen  der 
Decidua  bekräftigt  wurde.  Der  Zustand  der  Fat.  war  ein  fortdauernd  schlechter. 
Fortwährendes  Fieber  bis  zu  40,5,  mit  einem  filiformen  Pulse  von  140  pro  Minute. 
Eine  Operation  erschien  geboten;  die  Laparotomie  schien  jedoch  bei  dem  Zustande 
der  Frau  nur  ein  lebensgefährliches  Experiment  zu  sein;  von  der  Vagina  ans  konnte 
wieder  der  Tumor  kaum  erreicht  und  eine  eventuelle  große  Blutung  nicht  gestäH 
werden.  Zuerst  mußte  der  Versuch  gemacht  werden,  den  Kräftezustand  etwas  xu 
bessern.  Trotzdem  alles  aufgeboten  wurde,  verschlimmerte  sich  der  Zustand  la- 
sehends  und  die  Frau  starb,  ohne  daß  jemals  auch  nur  eine  geringe  BesseroDg 
beobachtet  werden  konnte.  Die  Sektion  ergab:  Pyosalpinx  1.  sin.,  exsudatmn 
haemorrh.  ichorosum  cavi  Douglasi  incapsulatum  (haematocele  retrouterina),  cystitis 
et  Pyelonephritis  purulenta  1.  dextr.,  anaemia  gravis,  degeneratio  adiposa  myocardiL 
Die  Sektion  ergab  also,  daß  der  Fall  ein  inoperabler  war. 

Herr  Dirner  ist  der  Meinung,  daß  der  Douglas  zu  eröffnen  gewesen  wäre. 

Herr  B&rsony:  Die  Laparotomie  durfte  in  dem  Falle  nicht  gemacht  werden^ 
xmä  von  der  Vagina  aus  wäre  dem  Tumor  kaum  beizukommen  gewesen. 

Herr  Töth  ist  der  Meinung,  daß  in  dem  Falle  die  Laparotomie  das  emztg 
richtige  Ver&hren  gewesen  wäre.  Einen  ähnlichen,  in  der  IL  Univ.-FraueBkhnik 
beobachteten  Fall  will  er  nur  auffuhren,  bemerkt  jedoch,  daß  eine  Beihe  ähnliuhff 
Fälle  mit  Erfolg  operiert  wurden.  Der  Fall  ist  der  folgende:  In  die  Klinik  wirde 
eine  im  6.  Monate  schwangere  Frau  in  total  herabgekommenem  Zustand  anf- 
genommen.  Es  war  eine  Extra-uterin-Gravidität  vorhanden,  die  Baptur  eift»lgte 
in  dem  2.  Monate.  Bei  der  Aufnahme  88,5—100,  später  Schüttelfrost,  39^120, 
so  daß  eine  Vereiterung  des  in  den  Douglas  hineinragenden  Tumors  angenommen 
werden  mußte.  Laparotomie.  Eröffnung  des  Sackes,  aus  welchem  sich  eine  greße 
Menge  fötiden  Eiters  entleert.  Die  in  dem  Sacke  befindliche  fimonatige  maia- 
rierte  Frucht  wird  entfernt  Da  der  Sack  wegen  den  Verwadisungen  nicht  ex* 
stirpiert  werden  kann,  wird  dessen  Wand  zur  Banohwand  genaht,  die  adhärente 
Placenta  belassen  und  die  Höhle  tamponiert.    Die  Ejanke  genas. 
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Herr  Lovrich  betont,  daß  die  Sektion  die  Inoperabilität  des  Falles  glänzend 
bewiesen  habe. 

d.  Bericht  über  den  Fall  von  Sarcoma  bothryoides. 

Yertr.  berichtet  über  das  Sohicksal  des  16jahrigen  Mädchens,  bei  welchem 
mfsn  Sarcooma  bothr.  die  Totalexstirpation  gemacht  wurde.  (Der  Fall  wurde  in 
der  Sitnmg  vom  Oktober  1903  demonstriert.)  Die  Fat.  war  Vs  Js^br  post  operat. 
gesund.  Anfang  April  mn0te  schon  der  Hausarzt  eine  Exkochleation  vornehmen. 
IGtte  April  kam  die  kachektische  Fat.  wieder  in  die  Klinik.  Unterleib  stark  auf- 
getrieben, Ascites  und  mehrere  knotige  Gebilde  sind  nachzuweisen.  In  der  Scheide 
nrkomatöse  Gebilde.    Anfang  Mai,  also  7V2  Monate  nach  der  Operation,  Exitus. 

e.  Bericht  über  die  Skopolaminnarkose. 

Yortr.  berichtet  über  einige  MUe  von  SkopolaminnarkoBe,  welche  die  I.  greburts- 
böfh^-gynSkologisdie  EHnik  zu  dem  Entschluß  gebradit  haben,  dieselbe  ganzlich 
zo  ferlasBeo.  Abgesehen  davon,  daß  in  einigen  FSllen  überaus  beängstigende,  einer 
moeren  Blutong  ihnliche  Symptome  auftraten,  welche  glüokhcberweise  keinen 
wetteren  Schaden  anrichteten,  erlebten  sie  zwei  Todesfälle  nach  Laparotomien ;  die 
Sektion  konnte  weder  eine  Verblutung,  noch  das  Yorhandensein  einer  Infektion 
nsehweisen.  In  dem  einen  Fdle  wurde  nach  einer  Amputatio  supravaginalis,  einige 
Standen  post  operat.  der  Fvls  elend.  Belaparotomie,  keine  Spur  einer  Nach- 
bhtang.    Trotz  Ezritantien  Tod. 

Herr  Töth  erlebte  jüngst  einen  ganz  ahnlichen  Fall.  Nach  einer  Wertheim- 
Khen  Operation  wurde  bei  der  Nachmittagsvisite  die  Kranke  faet  ohne  Fuls  be- 
fimden.  Belaparotomie.  Nachblutung  nicht  vorhanden.  Fat.  lebte  noch  3  Tage 
IsDg,  war  Bubfebril.  Bei  der  Sektion  keine  Spur  von  Sepsis,  ßhituntersuohung 
Mgatiy,  so  daß  der  Todesfall  ganzlich  dem  Skopolamin  zuzuschreiben  ist.  Die  Fat. 
Mm  im  ganzen  0,0008  g.  Auch  in  der  IL  IVauenklinik  wurden  die  weiteren 
Tersnche  abgebrochen. 

Herr  Frigyesi  berichtet,  daß  in  der  11.  Üniv.-Frauenklinik  das  Skopolamin 
etwa  in  100  Fällen  angewendet  wurde,  und  zwar  immer  als  Aushilfe  bei  der 
Chloroform-  oder  Athemarkose.  Die  Dosis  betrug  zweimal  0,0003  g.  Die  Fuls- 
beschleanignng  konnte  in  jedem  Falle  beobachtet  werden. 

Herr  Dirner  beobachtete  über  60  Falle  von  Skopolaminnarkose,  ohne  einen 
ttf  Rflchnnng  des  Mittels  zu  schreibenden  Todesfall.  Gerade  heute  vollführte  er 
one  schwerere  Totalezstizpation;  die  Fat  bekam  außer  zweimal  0,0005  g  Skopo- 
hmin  keinerlei  Narkotikum,  und  man  konnte  mit  der  Narkose  zufrieden  sein.  Er 
wird  seine  Yersoche  fortsetzen. 

n.  Herr  Theodor  v.  Wenczel:  a.  Fall  von  Karzinom  mit  Myom 
kombiniert. 

47jalirige  Il^para,  letzte  Geburt  vor  19  Jahren.  Seit  IV»  Jahren  unreglmäßige 
BktongeiL  vnd  Sohmeonen  im  TJnterleibe.  Kleinfaustgroßer,  harter  Uterus,  an  dessen 
Uitorer  Wand  ein  eägroßes,  nmdes,  hartes  Gebilde  zu  paipieren  ist  Onrettage. 
Die  mikroskoinsche  Untersuchung  ergibt  Adenokarzinom.  Totalexstirpation  per 
wipnsm.  Glatte  Heflung.  An  der  exsürpierten  Gteb'irmuttor  sind  drei  Myome 
sai  an  der  hinteren  Wand  der  kandnomatöse  Herd  zu  sehen. 


b.   Dekapitation  einer  invertierten  Geb&rmutter. 

46jahrige  lYpara,  Geburten  immer  normal;  letzte  vor  18  Jahren.  Seit  3  Jahren 
■od  die  Mcmees  sehr  profus,  treten  öfter  auf  und  seit  einiger  Zeit  von  penetrantem 
Aaflufl  begleitet  Seit  einigen  Monaten  bemerkt  Fat.  im  Unterleib  eine  zeitweiee 
Sdmerzen  vemmcheosde  Geschwulst.  Im  Unterleib  ist  ein  kop^roßer,  rander, 
S^itter,  nichi  sothmerBhafter,  beweglicher  Tumor  zu  ffihlen,  welcher  durch  den  im 
Verstreiohen  begriffenen  Muttermund  ca.  faustgroß  in  die  Scheide  hineinragt. 
I)i«Ber  Teil  der  Geechwulat  ist  weich,  zerfallend,  der  Fluß  blutig,  sehr  fdtid.  Nach 
«ligeB  intrarvtarinen  Auaspülnngen  läßt  das  Fieber  und  der  penetrante  G«rach 
uA.  Morcellement  der  G^esohwulst  per  vag.  Als  noch  ein  ca.  faustgroßer  TeU 
Sbrig  war,  erfolgte  bei  Ziehen  mit  dem  Muzeuz  die  Inversion  des  Uterus.  Die 
Beposition  schien  nicht  angezeigt  zu  sein,  ans  welchem  Grunde  die  Amputation  aus- 
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geführt  wurde.  Nach  sagittaler  ErofEhung  der  vorderen  Utenuwand  wird  der  In- 
versionstrichter  gut  übereehen.  Unterbinden  der  Spermatica  und  Uterina  auf  beäden 
Seiten.  Der  Amputationsschnitt  wurde  an  der  Basis  der  evertierten  Oenrix  gefohlt 
und  der  obere  Band  der  Wunde  rings  ausgenaht.  Die  in  dem  Trichter  befindlichen 
Adnexa  wurden  entfernt.  Die  zurückbleibende  Öffnung  wird  durch  seitliche  Nshts 
verkleinert  und  die  Bauchhöhle  durch  diese  Öffnung  drainiert.  Die  Heilung  wurde 
durch  eine  einige  Tage  lang  andauernde  Ätherbronchitis  gestört 


62.  Sitzung  am  22.  November  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Tauffer;  Schriftführer:  Herr  Temesv6ry. 

L  Herr  Carl  Schmidlechner:  Einige  Fälle  von  Scheidenkreba 
Yortr.  referiert  über  drei  Falle  von  primärem  Scheidenkrebs,  darunter  ein  FUl 
eine  Gebärende  betreffend.  Yortr.  bespricht  die  verschiedenen  Formen,  die  Ops- 
rationsmethoden  und  die  Komplikation  mit  Schwangerschaft  und  Geburt  und  gibt 
außerdem  eine  Übersicht  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle.  (Die  Aibeit 
erschien  in  extenso  in  deutscher  Übersetzung.    Bef.) 

IL    Herr  Eugen  Kerntier:  Fall  von  Dermoidcyste. 

28jährige  Ipara,  Geburt  vor  10  Jahren.  Menses  normal  Fat.  bemerkt  seit 
3  Jahren  ein  Wachsen  des  Unterleibes,  in  welchem  eine  bis  zum  Nabel  reichende, 
cystöse  Geschwulst  zu  fühlen  ist  Per  vaginam  ist  der  Tumor  in  dem  linken 
Scheidengewölbe  tastbar,  an  seinem  unteren  Pole  befindet  sich  eine  harte,  knochenartige 
Leiste.  Diagnose:  Dermoid.  Laparotomie.  Linksseitige,  überall  verwachsene  Der- 
moidoyste.  Nach  Entfernung  derselben  wird  das  rechte  Ovarium.  ebea&IIs  ab 
dermoid  entartet  befunden  und  ezstirpiert.  Im  Innern  des  Tumors  sind  mehrere 
ELnochenleisten  und  zweierlei  Haare  zu  sehen.  In  der  ersten  G^chwulet  und  zwei 
Dermoide  zu  unterscheiden.    Glatte  Heüung. 

Herr  Tauffer  hätte  sich  in  dem  Falle  mit  der  Resektion  des  rechten  Ovsriums 
begnügt,  um  keine  antizipierte  Klimax  zu  provozieren. 

m.    Herr  N&dosi:  Zwei  Mißgeburten. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Frühgeburt.  Akranie,  AnencephaÜe,  ohne  daß  der 
Kumpf  etwas  Abnormes  aufzuweisen  hätte. 

Das  zweite  Kind  vnirde  am  Ende  der  Schwangerschaft  in  Gresiohtslage  ge- 
boren. Cheilognatho-melo(prosopo)schiBis;  linkerseits  Lagophthahnus,  rechterselte 
Elryptophthalmus,  Nase  Rudimentär  entwickelt.  An  dem  Körper  sind  mehrere 
amniotische  Stränge  zu  sehen.    Eumpf  und  innere  Organe  normal 

lY.  Herr  B61a  Nädory:  Dekapitationen  mittels  des  (modifizierten) 
Közmärszky^schen  Ekraseurs. 

Yortr.  berichtet  über  sieben  ftUle  von  vernachlässigten  Querlagen  (teÜB  mit 
Buptur),  in  welchen  der  K^zmärszky^sche,  von  ihm  modifizierte  Ecrasenr  an- 
gewendet wurde,  und  konstatiert,  daß  dieses  Instrument  in  der  schonendsten  Weise, 
mit  überhaupt  keiner  Gefährdung  der  mütterlichen  Weichteile  und  in  eimgea 
Minuten  die  Dekapitation  verrichtet.  Um  die  Drahtsohhnge  zum  Einfuhren  ge- 
eigneter zu  machen,  ließ  er  die  am  Ende  befindliche  Schlinge  von  0,6  cm  auf  2  cm 
erweitern,  um  den  Finger  einhängen  zu  können.  Er  beantragt,  bei  dem  Unterrichte 
dieses  Instrument  ebenfalls  zu  berücksichtigen. 

Herr  Bärsony  hält  den  Ecraseur  ebenfSalls  für  das  beste  DekapitaiionB- 
instrument,  nur  ist  das  Anlegen  desselben  bei  schwer  erreichbarem  EUse  sehr 
schwierig.  Seinen  Hörern  empfiehlt  er,  den  Hals  stets  mit  dem  Braun' acfaen 
Haken  herabzuziehen  und  auf  den  dieserart  fixierten  Hals  den  Ecraseur  anzulegen. 

Herr  Tauffer  konnte  mit  dem  Ecraseur  noch  in  keinem  Falle  die  Operation 
vollführen,  hingegen  kann  er  die  große  Dekapitationsschere  bestens  empfehlen. 
Die  von  dem  Yortr.  erwähnten  Fälle  hält  er  nicht  für  überzeugend,  da  in  drei 
Fällen  Zwillingsgeburt,  also  kleine  Kinder,  in  zwei  Fällen  aber  Euptur,  also  große 
Beweglichkeit  vorhanden  war. 

Herr  B&rsony  hält  die  große  Schere  nicht  für  empfehlenswert 
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Herr  T6th  empfiehlt  die  Siebold 'sehe  Schere. 

Herr  Lovrich:  unter  12  Fallen  gelang  in  etwa  10  Fällen  die  Anwendung  des 
Ekraseurs. 

Herr  Windiscb  applizierte  das  Instrument  in  einem  Falle,  und  zwar  mit 
Erfolg. 

Herr  N&dory  bemerkt,  daß  die  dekapitierten  Kinder  eine  normale  Größe 
hatten.  Der  Hauptvorteil  des  Instrumentes  bestellt  darin,  daß  die  Operation  rasch 
anqfefuhrt  werden  kann.  TemesT&ry  (Budapest). 


Schwangerschaft. 


3)  B.  Volk  (Wien).      Darf  man  wahrend  der  Gravidität  am  äußeren 

Grenitale  operieren? 
(Wiener  klin,  Wochenschrift  1904.  Nr.  49.) 

Bericht  über  38  Falle,  wo  in  den  letzten  5  Jahren  in  der  Abteilung  Lang 
bei  bestehender  Gravidität  Operationen  am  äußeren  Q^nitale  vorgenommen  wurden. 

28mal  gaben  Papillome  die  Indikation  zur  Operation  ab ,  von  denen  4  mit 
Unterbrechung  der  Gravidität  endeten;  in  zweiter  Beihe  kommen  die  Bartho- 
lini'sehen  Abszesse,  wovon  3  punktiert  (1  Abortus),  4  gespalten,  wurden;  als 
seltenere  Indikationen  fonden  sich  noch  organisierte  Papeln,  Krypten,  Tumoren  — 
im  ganzen  3  mit  einer  Geburt. 

Im  fldlgemeinen  wurde  unter  Lokalanästhesie,  nur  bei  größeren  Eingriffen  in 
AUgemeinnarkose  operiert.  Fast  sämtliche  Operierte  waren  blennorrhagisch ,  die 
Mehrzahl  auch  luetisch  infiziert ;  trotzdem  hat  V .  nur  16,8^  Unterbrechungen  der 
Schwangerschaft  anüzuweisen,  wovon  die  Hälfte  auf  Graviditäten  im  10.  Lunar* 
monat  entfällt. 

y.  schließt  daraus,  daß  der  Einfluß  von  Operationen  am  äußeren  Genitale  auf 
die  Gravidität  kein  allzugroßer  ist,  und  daß  sowohl  £artholini*sche  Abszesse, 
nuJigne  Neubildungen  und  größere  Tumoren  am  äußeren  Genitale,  als  auch  vene- 
rische Papillome  in  der  Gravidität  zu  operieren  sind.  Keltler  (Wien). 

4)  0.  O.  Fellner  (Wien).       Die   Ghirurgie   in   der  Schwangerschaft, 

insbesondere  bei  internen  Erkrankungen. 
(Zentralblatt  f.  d.  Grenzgebiete  d.  Medizin  u.  Chirurgrie  Bd.  YIL  1904.) 

Beferat  über  dieses  Thema  mit  sorgfältigem  Literaturnachweis.  Auf  Grund 
dieser  und  eigener  Eeobachtungen  kommt  Verf.  zu  der  Ansicht,  daß  kein  exakt 
durchgeführter,  fieberlos  verlaufender  Eingriff  die  Schwangerschaft  unterbricht, 
wenn  nicht  an  und  für  sich  eine  leichtere  Erregbarkeit  des  Wehenzentrums  vor- 
^^  oder  dasselbe  sich  bereits  im  Zustande  der  Reizung  befindet.  So  erklärt  sich, 
daß  bei  nierenkranken  Frauen  schon  leichte  Skarifikationen  der  ödematösen  Labien 
Abort  herbeizufuhren  imstande  sind.  Andererseits  fuhren  Verletzungen  und  Ope- 
rationen an  den  äußeren  Genitalien,  Portiooperationen,  Exkochleationen  bei  Kar- 
gem, Eommotionen  und  Operationen  der  Gebärmutter,  wie  Enukleation  eines 
lubierosen  Myoms  sowie  die  Operation  der  Betroversio-fiexio,  nur  ausnahmsweise, 
doppelseitige  Ovariotomien  in  ^5  der  Fälle,  und  Zerreißungen  der  Eihäute  nicht 
^BontT  den  Abort  herbei.  Noch  weniger  disponieren  extragenitale  Traumen  und 
(Operationen  dazu. 

Direkt  indiziert  ist  in  der  Schwangerschaft  eine  Operation  bei  allen  eitrigen 
^'^ozessen,  eitriger  Mittelohrentzündung,  Gehimabszeß  und  Phlebitis,  Lungenabszeß 
^d  mediastinaler  Eiterung,  eitriger  Perikarditis,  Angina  phlegmonosa,  Empyem 
der  Gallenblase  mit  stürmischen  Erscheinungen,  Leberabszeß,  vereitertem  Echino- 
^okkoBf  Pyelonephritis,  sowie  Abszessen  der  Geburtswege.  Dabei  sind  Geburt  und 
^^peration  eines  Eiterherdes  zeitlich  so  weit  als  möglich  auseinanderzuhalten  und 
^"^  möglichst  radikale  Entfernung  des  Eiterherdes  anzustreben.  Dasselbe  gilt 
^  die  Operation  der  Appendicitis,  bei  der  man  im  Wochenbette  häufig  Ver- 
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schlimmerong  und  Perforation  beobachtet.  Bei  derselben  ist  das  »  ünt^bfechmigs- 
Prozente  bei  den  operierten  nnd  nichtoperierten  Fallen  das  gleiche  (369^—449(1. 
Die  Diagnose  ist  um  so  besser,  je  früher  operiert  wird;  eine  schledite  dagegen, 
wenn  die  Geburt  unmittelbar  darauf  folget,  absolut  schlecht,  wenn  in  letrterem 
Falle  sich  der  Operateur  mit  einfacher  Inzision  begnügt  hat. 

Ebenso  erscheint  natürlich  die  Operation  noch  operabler  maligner  Tumorea 
auch  in  der  Schwangerschaft  dringend  geboten. 

Eine  der  Operation  vorausgehende  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ist  st 
empfehlen  bei  Operationen  von  Magen-  und  Darmtnmoren. 

Ebenso  ist  Einleitung  des  Abortes  anzuraten  bei  Nephritis  gravidarum ,  wemi 
die  interne  Therapie  aussichtslos  war,  femer  vor  dem  8.  Monate  bei  schledxtem 
Herzen,  bei  Komplikation  von  Zwillingen  und  Herz-  oder  Lungenerkrankongen, 
chronischer  Nephritis  und  Betinitis  albuminurica. 

Bei  Lebercirrhose  und  Kompensationsstörungen,  bei  Herzfehler  erscheint  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  .die  Funktion  das  geeignete  Yerüahren,  in  der 
ersten  Hälfte,  besonders  wenn  schon  Zeichen  des  drohenden  Abortes  vorhanden 
sind,  die  Herbeiführung  desselben.  Mlcli^  (Koblenz). 

5)  A.  W.  W.  Loa  (Manchester}.      Eierstocksgeschwülste  während  d^ 

Schwangerschaft. 

(Joum.  obstetr.  gyn.  brit.  empire  1904.  August.) 
L.  bespricht  kurz  die  Häufigkeit  der  Komplikation,  die  sehr  verschieden  an- 
gegeben wird,  die  Prognose,  die  von  den  Komplikationen  abhangt,  die  Behandlung, 
die  nur  in  Entfernung  der  Geschwulst,  und  zwar  zu  jeder  Zeit  bestehen  kann,  da 
die  Mortalität,  wenn  sich  selbst  überlassen,  sehr  groß  ist.  McK«rror  frndimter 
720  SUUen,  in  welchen  die  Schwangerschaft  ohne  Entfemnng  der  Geachwnbt  bis 
zu  Ende  dauerte,  152  letale,  d.  h.  21X- 

Er  teilt  sieben  Fälle  eigener  Beobachtung  mit.    Engelmaiui  (Kreuznach). 

6)  W.  B.  Dakin  (London}.      Die  Wirkung  der  Schwangerschaft  auf 

Uterusfibroide. 
(Joum.  obstetr.  gyn.  brit.  empire  1904.  August.) 

Die  Geschwülste  beteiligen  sich  an  den  Veränderungen  der  üterusmuskolatur 
wahrend  der  Schwangerschaft  nnd  Involution. 

Wahrend  der  Schwangerschaft  wachsen  die  Gheschwülste;  zweifelhaft  ist  es,  ob 
das  Wachstum  sich  auf  die  ersten  Monate  beschrankt,  wie  Strauch  angibt,  und 
in  den  spateren  Monaten  aufhört.    Manche  Beobachtungen  sprechen  dagegen. 

Meistens  handelt  es  sich  um  einfache  Hypertrophie,  ähnlich  der,  welche  die 
üterusmuskulatur  erfahrt;  in  einzelnen  Fällen  um  Ödem.  Sehr  selten  tritt  Nekrose 
ein,  ebenso  Entzündungen  mit  nachfolgenden  Verwachsungen.  Meistens  ist  eine 
Lageveränderung  mit  dem  Fortschreiten  der  Schwangerschaft  verbunden,  so  daß 
sie,  im  Becken  gelegen,  aus  demselben  heraufsteigen  und  kein  Hindernis  mehr  bei 
der  Geburt  bilden.  Selten  kommt  .es  bei  gestielten  Myomen  zur  Torsion  des 
Stieles. 

Bei  der  Geburt  werden  Geschwülste,  die  im  Becken  lagern,  leicht  derartig  ge* 
drückt,  daß  Degeneration,  manchmal  Nekrose  eintritt.  Die  Veränderungen  können 
übrigens  auch  ohne  direkte  Insulte  eintreten,  jedoch  ist  dies  selten. 

Während  des  Wochenbettes  tritt  Involution  der  Geschwulst  in  gleicher  Weise 
wie  bei  der  normalen  üterusmuskulatur  ein,  so  daß  sie  die  alte  Große  wieder 
erreicht.  In  selteneren  Fällen  wird  sie  kleiner  werden  oder  selbst  ganz  verschwinden. 
Do  ran  hat  37  solcher  Fälle  gesammelt,  von  denen  13  in  dem  Wochenbett  erfolgten. 
Nicht  ganz  selten  wird  die  G^chwulst  im  Puerperium  ausgestoßen. 

EBgelmann  (Kreuznach). 

7)  Frank.    Über  einen  Fall  von  Myom  und  Graviilität 

(Prager  med.  Wochenschrift  1904.  Kr.  17.) 
F.  bespricht  an  der  Hand  folgenden  Falles  das  Verhalten  des  Geburtshelfers 
bei  Komplikation  von  Myom  nnd  Gravidität,  zu  dieser  Zeit  sowie  während  der 
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Gebart,  und  fuhrt  die  in  Betracht  kommenden  operativen  Verfahren  einzeln  an. 
Bei  einer  39jahrigen  Frau  fand  sich  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  ein  kinds- 
kopfgroßes  Myom,  von  der  Pars  supravaginalis  uteri  ausgehend,  das  vordere 
Sdieidengewolbe  vorwölbend.  Nach  Eintritt  der  Wehen,  mit  Rücksicht  auf  die 
Schwierigkeit  der  Entbindung  per  vias  naturales,  und  um  das  bereits  Zeichen  von 
Asphyxie  darbietende  Kind  zu  retten,  Sectio  caesarea  mit  Eundusschnitt.  Danach 
Enukleation  des  Myoms  und  Porrooperation  mit  extraperitonealer  Stielversorgung. 
Das  tiefasphyktlBche  Kind  wurde  nach  vieler  Mühe  belebt;  die  Frau  genas. 

Knapp  (Prag). 

8)  Kanis  (Paris).     Tuberkulose  und  Puerperalität. 

(Eevue  prat.  d'obst^tr.  et  de  paed.  1904.  Nr.  186.) 

Der  Verf.  hat  über  obige  Frage  statistische  Studien  gemacht  und  ist  zu  fol- 
genden Schlüssen  gelangt.  Weder  die  Schwangerschaft,  noch  die  Geburt  oder  das 
Stülen  begünstigen  den  Ausbruch  der  Tuberkulose  bei  einer  hierzu  prildisponierten 
YnxL  Tatsachlich  sind  die  Fälle,  in  welchen  bei  hereditär  belasteten  Frauen  der 
Beginn  der  Tuberkulose  mit  der  Schwangerschaft  in  ursächlichen  Zusammenhang 
gebracht  werden  kann,  außerordentlich  selten  (0,8  auf  100). 

Diese  Schlußfolgerung  hat  eine  große  praktische  Bedeutung,  da  man  einem 
von  tuberkulösen  Eltern  stammenden  Mädchen,  welches  also  als  prädisponiert  be- 
trachtet werden  kann,  aber  keine  bazillären  Läsionen  darbietet,  weder  die  Ver- 
heiratung, noch  die  Schwangerschaft,  noch  das  Stillen  widerraten  solL  Die 
Schwangerschaft  scheint  sogar  in  manchen  Fällen  eine  präservierende  Rolle  zu 
spielen.  Derartige  Frauen  können  sehr  gut  entwickelte  Kinder  gebären,  und  falls 
sie  unter  guten  hygienischen  Verhältnissen  leben,  so  werden  die  Besultate  immer 
sehr  gute  sein.  £•  Toff  (Braüa). 

9)  M.  Kitaith.    Ehe,  Tuberkulose  und  Schwangerschaft. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  50.) 

In  dieser  Frage  kann  sich  nadi  des  Verf.s  Ansicht  der  Arzt  hinsichtlich  der 
?an  ihm  geforderten  Entscheidungen  nicht  nach  ganz  bestimmten  dogmatisohen 
Prinzipien  richten,  sondern  muß  sich  auf  seinen  ärztlichen  Takt  und  seine  persön- 
liche Überzeugung  verlassen. 

Beanglich  der  Eheerlaubnis  betont  er  die  große  Bedeutimg  der  sozial-ökono- 
mifldien  Stellung  der  die  Ehe  schließenden  Personen.  Die  für  Tuberkulöse  in  der 
Ehe  liegenden  Gefahren  sind  um  so  größer,  in  je  beschränkteren  wirtschaftlichen 
Verhältnissen  die  betreffenden  Personen  leben. 

Ein  großer  Teil  der  dem  Manne  durch  die  Ehe  drohenden  Gefahren  kann 
durch  eine  vernünftige  hygienisch-diätetische  Lebensweise,  durch  eine  gesicherte 
soziale  Stellung  abgelenkt  werden. 

^  Einer  tuberkulösen  Frau  darf  nach  dem  Verf.  bei  dem  bekannten  unheilvollen 
Einfluß  der  Schwangerschaft  auf  den  Verlag  der  Lungentuberkulose  eine  Heirat 
nur  dann  gestattet  werden,  wenn  seit  mehreren  Jahren  keine  klinischen  Erschei- 
nangen  mehr  au%etreten  sind  und  der  physikalische  Lungenbefund  mit  Bestimmt- 
heit eine  klinische  Heilung  konstatieren  läßt. 

^Wird  aber  in  der  Ehe  eine  an  einer  weiter  vorgeschrittenen  Kehlkopf-  und 
Lungentuberkulose  leidende  Frau  gesund  oder  entsteht  die  Lungentub^kulose 
wahrend  der  Gravidität  mit  der  Tendenz  zum  schnellen  Fortschreiten,  hält  Verf. 
&  Frage  des  artefiziellen  Abortes  für  gar  nicht  diskutierbar.  Ln  letzteren  Falle 
wurde  man  das  Kind,  das  eventuell  noch  lebensfähig  geboren  werden  könnte,  zu- 
gonsten  einer  sterbenden  Mutter  opfern,  deren  Lebenserhaltung  doch  nicht  von 
längerer  Dauer  sein  kann. 

Andererseits  ist  für  den  Verf.  die  beginnende  Tuberkulose  der  Lungen  und 
des  Kehlkopfes,  die  fortschreitende  Tuberkulose  im  ersten  Stadium  ihrer  Entwick- 
lung eine  Lidikation  zur  Einleitung  eines  Abortes ,  aber  nur  eines  in  den  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft.  Der  spätere  Eingriff  wäre  gleichbedeutend  mit 
sinem  Partus  und  hätte  mit  dem  sich  daran  anschließenden  Wochenbette,  dem 
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Blutverlust  usw.  keine  prophylaktische  Bedeutung;  der  Abort  muß  so  {ruhia% 
wie  möglich  eingeleitet  werden.  Aber  auch  in  diesen  Fallen  ist  er  nur  dann  iriik- 
lich  indiziert,  wenn  sich  die  Fat.  zu  einer  hygienisch-däU^etischen  Kur  behuä  Hei- 
lung ihrer  Tuberkulose  verpflichtet  Will  oder  kann  die  Fat.  dies  nicht  ton,  w 
hätte  die  Einleitung  des  Abortes  keinen  Sinn;  nach  kurzer  Zeit  ständen  Arzt  und 
Fat.  wieder  vor  derselben  Frage.  ErersmaBii  (Bomi). 

10)  Queirel  (Marseille).    Einfloß  der  Syphilis  auf  die  Schwangerschaft 

(Bevue  prat.  d^obstätr.  et  de  paed.  1904.  November.) 

Der  Verf.  kommt  auf  Ghrund  seiner  Untersuchungen  zum  Schluß,  daß  es  sielt 
um  Syphilis  handelt,  wenn  das  Neugeborene  ein  subnormales  Gewicht  hat,  wahrend 
die  Nachgeburt  normal  groß  ist;  wenn  Hydramnios  und  ein  schlecht  entwi<^ter 
Fötus  gefunden  werden;  wenn  die  Geburt  vor  der  Zeit  eintritt,  ohne  daß  der 
Grund  in  einer  falsch  inserierten  Flacenta  oder  in  Albuminurie  zu  suchen  iiire, 
dies  namentlich,  wenn  die  Unterbrechung  der  Gravidität  von  der  Ausstoßung  eines 
toten  oder  mazerierten  Fötus  gefolgt  ist  Außerdem  muß  an  Syphilis  gedadit 
werden,  wenn  mehrere  Fehlgeburten  hintereinander  auftreten,  wenn  bei  vorzeitigen, 
oder  auch  rechtzeitigen  Geburten  tote  Kinder  zur  Welt  gebracht  werden.  Das 
habitueUe  Absterben  des  Kindes  ist  eine  Erscheinung  bestehender  Lues  der  Eltern, 
und  dieselbe  verschwindet,  wenn  die  Krankheit  der  Erzeuger  entsprechend  be- 
handelt wird.  E.  Toff  (Braila). 

11)  Iiöhnberg  (Hamm  i.  W.).    Weiterer  Beitrag  zur  Kehlkopfschwind- 

sucht  der  Schwangeren  und  zur  Frage  des  künstlichen  Abortes. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  7.) 

Wahrend  Verf.  in  seiner  ersten  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  (b.  Befent 
ds.  Zentralblatt  1904  Nr,  2  p.  ß8)  zu  der  Frage  der  Berechtigung  des  kfinstlichen 
Abortes  bei  Kehlkopf  tuberkulöse  keinen  bestimmten  Standpunkt  einnimmt,  be- 
streitet er  jetzt  mit  Entschiedenheit,  daß  man  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
das  Recht  habe ,  die  Indikationsstellung  zur  Einleitung  des  Abortes  nach  diesem 
Gebiete  hin  zu  erweitem.  Bei  allen  Indikationen  zur  Vornahme  des  Abortes  darf 
es  sich  nur  um  die  Erhaltung,  nicht  um  die  Verlängerung,  um  die  JEtettong,  nicht 
um  die  Erleichterung  des  mütterlichen  Lebens  handeln.  Es  fehlt  yorliofig  gsnz 
und  gar  der  Beweis,  daß  durch  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ein  Still- 
stand der  Erkrankung  zu  erreichen  ist.  Aber  selbst,  wenn  dieser  Beweis  erbrscM 
wäre,  so  würde  die  Aufstellung  einer  solchen  Indikation  doch  die  Möglichkeit  eines 
unabsehbaren  Mißbrauches  in  sich  schließen. 

Verf.  ist  in  der  Lage  —  gestützt  auf  eine  Beobachtung,  wo  er  auf  das  Diingen 
des  Ehemannes  imd  Befürwortung  des  Hausarztes  sich  entschloß,  den  kunstlicfaen 
Abortus  einzuleiten  —  die  Behauptung  aufzustellen,  daß  selbst  ein  lege  artis  ver- 
laufener Abort  einen  ganz  außerordentlich  schlechten  Einfluß  auf  das  ortlidie 
Leiden  sowohl,  wie  auf  das  Allgemeinbefinden  haben  kann.  Es  muß  deshalb  vor- 
erst die  Forderung  aufgestellt  werden,  daß  weitere  Mitteilungen  über  Hlle  mit 
gegenteiligem  Ergebnis  beigebracht  werden.  Erst  dann  wäre  man  berechtigt  die 
Frage  aufzuwerfen:  »Ist  die  Kehlkopfschwindsucht  der  Schwangeren  als  Indiks- 
tion  zur  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  anzusehen?« 

Frlekhlnger  (München). 

12)  A.  Bertino  (Cagliari).    Über  die  Anwendung  des  Veratrum  viride 
bei  der  puerperalen  Eklampsie  und  über  seine  Einwirkung  auf  das 

Schwangerschaftsprodukt. 

(Ann.  di  ost.  e  gin.  1904.  Januar  u.  Februar.) 

Verf.  bespricht  eingehend  diese  in  Amerika  schon  lange  geübte,  in  Italien 

hauptsächlich   durch   Prof.  Mangiagalli  eingeführte   Behandlungsmethode  der 

Eklampsie.    Zunächst  wird  das  Fharmakologfische  auseinandeigesetzt:  es  gibt  hier* 

nach  mehrfache  Arten  der  Yeratrumpflanze  (viride,  Sabadilla,  album,  lobehsnnm 
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and  iiigmm);  aecliB  verschiedene  Alkaloide  sind  darin  enthalten.  Die  physiologische 
Wi^nng  ;der  Drogue  anßert  sich  hauptsächlich  in  Erbrechen ,  Nausea  und  einer 
mit  erheblicher  Fnlsverlangsamnng  einhergehenden  Blutdrucksenkung;  hohe  Dosen 
wirken  eminent  toxisch.  Therapeutisch  kommen  für  den  innerlidien  Gebrauch 
zwei  Prilparate  in  Anwendung :  eine  Tinktur  und  ganz  besonders  ein  Fluidextrakt ; 
1  ocm  des  letzteren  entspricht,  wie  gewöhnlich,  1  g  der  Pflanze.  Da  die  Toleranz 
des  Organismus  dieser  Drogue  gegenüber  sehr  verschieden  ist,  so  gebietet  es  die 
Vorsicht,  stets  mit  verhältnismäßig  geringen  Dosen  anzufangen;  andererseits  aber 
ist  bei  der  Flüchtigkeit  der  Wirkung  eine  mehrfache  Wiederholung  der  Ordination 
Idorchflchnittlich  alle  2 — 3  Stunden)  notwendig.  Die  therapeutischen  Erfolge  werden 
Ferschieden  dargestellt;  die  Besultate  der  Amerikaner  sind  angeblich  glänzend. 
Yert  selbst  berichtet  in  der  vorliegenden  Arbeit  über  einen  Fall  von  Eklampsie 
am  Ende  der  Schwangerschaft,  welchen  er  mit  Yeratrum  (subkutan)  behandelte, 
mit  dem  Erfolge,  daß  die  Anfälle  nachließen  und  die  Frequenz  des  Pulses  erheb- 
lich herunterging ;  bemerkenswert  erscheint  aber  auch  der  umstand,  daß  die  fötalen 
Herztöne  ebenfaUs  verlangsamt  wurden.  Auf  die  fötale  Sterblichkeit  im  allgemeinen 
dbeint  die  angeführte  Therapie  keineswegs  im  günstigen  Sinne  zu  wirken;  wenig- 
stens eigibt  die  Statistik,  daß  die  Mortalität  der  Kinder  bei  der  Yeratrumtherapie 
etvBs  größer  ist  als  bei  anderen  Behandlungsmethoden.  Die  an  Tieren  (Kaninchen), 
sowie  auch  an  gesunden  Schwangeren  angestellten  Versuche  ergaben  dagegen,  daß 
eimnalige,  nicht  zu  hohe  Dosen  keine  anhaltenden  Veränderungen  des  fötalen  Herz- 
schlages bewirken,  und  daß  die  Darreichung  des  Medikamentes  in  therapeutischen 
Boten  weder  eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  noch  überhaupt  eine  wesent- 
liche Störung  im  Befinden  des  Fötus  hervorruft;  das  Medikament  wirkt  während 
der  normalen  Gravidität  nicht  wesentlich  anders  als  sonst,  einzelne  Fälle  von  Idio- 
synkrasie kommen  vor. 

In  den  Schlußsätzen  hebt  Verf.  noch  folgendes  hervor:  Die  von  verschiedenen 
Finnen  hergestellten  Fluidextraktpraparate  sind  nicht  von  einheitlicher  Beschaffen- 
heit^ sondern  zeigen  vielmehr  wesentliche  Unterschiede  in  ihrer  pharmakologischen 
Wirksamkeit;  auch  verlieren  sie  alle  im  Laufe  der  Zeit  erheblich  an  Wirkung. 
Die  bei  der  puerperalen  Eklampsie  zur  Anwendung  gelangenden  Dosen  schwanken 
nicht  unerheblich;  die  durchschnittliche  Menge  beträgt  etwa  20 — 25  Tropfen  p.  dos. 
hei  innerlichem  Gebrauche,  10 — 20  Tropfen  bei  subkutaner  Anwendung. 

H.  Bartsch  (Heidelberg). 

13)  8.  Prooopio  (Neapel).     Beitrag  zur  Kenntnis  der  histologischen 
Yeränderungen  der  Tuben  in  der  Schwangerschaft. 

(Arch.  di  ost.  e  gin.  1904.  Nr.  7.) 

Anf  Grund  genauester  Untersuchungen  in  16  Fällen  kommt  Verf.  zu  folgenden 
Besoltaten: 

Die  Tabe  zeigt  auch  bei  der  normalen,  uterinen  Schwangerschaft  eine  Beihe 
Ton  histologischen  Veränderungen,  die  teils  konstant  anzutreffen  sind ,  teils  nur  in 
öner  gewissen  ATig^lil  von  Fällen  sich  nachweisen  lassen.  Zu  den  regelmäßigen 
Befanden  gehören:  deutliche  Hypertrophie  des  Bindegewebes,  Verbreiterung  der 
glatten  Muskelfasern,  Verdickung  der  Arterienwandungen  (spez.  der  Muscularis), 
DOaiation  der  yenösen  und  lymphatischen  Gefäße,  eine  ausgesprochene  Hyper- 
Isokocytose,  die  nicht  nur  zur  Anhäufung  von  weißen  Blutkörperchen  innerhalb 
^  Gefäße  fuhrt,  sondern  auch  eine  Versprengung  dieser  Zellen  in  allen  Schichten 
^  Tubargewebes  veranlaßt ,  endlich  nodi  eine  aktive  Wucherung  des  Serosa- 
eadothels,  die  sich  besonders  in  der  Bildung  subseröser  epithelialer  Knötchen 
äußert;  das  Lumen  der  Tube  ist  im  allgemeinen  erheblich  verengert,  das  Schleim- 
Inotepithel  an  den  meisten  Stellen  gat  erhalten.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wurden 
oodi  weitere  Veränderungen  gefunden:  vor  allem  die  Bildung  eigentümlicher  Zellen, 
die  denen  der  Decidua  gleichen;  der  Ursprung  dieser  »deoidualen«  Zellen  wird  in 
das  Stroma  verlegt,  vielleicht  sind  aber  außer  den  Bindegewebszellen  auch  die 
Mukel&sem  an  ^eser  Umwandlung  beteiligt.  Diese  decidualen  Zellen  lassen  an 
den  meisten  Stellen  die  Zeichen  einer  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  De- 
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generation  erkennen,  verhalten  sich  also  in  mancher  Beziehung  ähnlich  wie  die 
wahren  Deciduazellen;  auch  das  Epithel  zeigt  stellenweiBe  Degenerationsrnfan- 
nnngen.  H*  Bftrtsek  (Heidelbei^g). 

14)  F.  GaruBo  (Novara).    Die  Anämien  in  der  Schwangerschaft 

(S.-A.  a.  d.  Atti  della  Soc.  ital.  di  Ost  e  Gin.  1903.  Oktober.) 
Besprechung  der  verschiedenen  Arten  von  Schwangerschaftsanämie,  der  dii- 
fischen  sowie  der  perniziösen  Form ,  nach  Ätiologie,  Verlauf  und  Behandlung.  Li 
bezug  auf  den  ersten  Punkt  erscheint  dem  Verf.  die  Theorie  einer  Autointoxiks- 
tion  besonders  wichtig.  Die  An&mie  fuhrt  in  einer  Reihe  von  I%llen  zur  spontnen 
Frühgeburt  oder  auch  zum  Abort;  andererseits  wiederum  ist  der  Einfluß,  den  die 
puerperalen  Yoi^gänge  auf  die  verschiedenen  Formen  der  Anämie  ausüben,  unter 
allen  umstanden  als  ein  ungünstiger  zu  betrachten.  Die  Behandlung  der  vor- 
liegenden Komplikation  ist  teils  eine  prophylaktische,  teils  eine  kurative;  die 
letztere  zerfällt  wieder  in  die  kausale,  hygienisch-diätetische,  medikamentöse  (Eilk- 
salze,  Ferrum,  Arsenik  usw.),  sowie  schließlich  gynäkologische.  Verf.  ist  hn  ill- 
gemeinen  geneigt,  der  künstlichen  Schwangerschaftsunterbrechung  einen  heilssmen 
Einfluß  bei  schwerer  Anämie  zuzugestehen.  H «  Bartseli  (Heidelberg). 

15)  K.  StsyBowski  (Lausanne).    Über  die  chemische  Zusammensetzung 

einer  Hydramniosflüssigkeit. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  46.) 
Das  Fruchtwasser  entstammte  einer  Zwillingsschwangerschafb  im  5.  Lonsr- 
monate. 

Die  physikalisch-chemische  Untersuchung  ergab: 

-^  =  — 0,36^  Harnsäure  0,0635, 

ff  (D  s)  c=  _  0,275"*,  Allantoin  nachweisbar, 

spezifisches  Gewicht  »  1,0084,  Gl  3,5449, 

Wasser  988,68  o/oo,  COs  0,6160, 

Trockensubstanz  11,32,  PjOs  0,1039, 

Aschenrückstand  7,836,  SOs  0,1637, 

lösliche  Asche  7,548,  Na«  4,1210, 

unlösliche  Asche  0,288,  K^O  0,2038, 

Globuline  0,273,  GaO  0,1200, 

Albumine  1,273,  MgO  0,0289, 

Zucker  nachweisbar,  Fe  in  Spuren. 

Harnstoff  0,111,  Keifler  (Wien). 

16)  B.  Jardine  (Grlasgow).    Fall  von  innerer  Blutung. 

(Joum.  obstetr.  gyn.  brit.  empire  1904.  Dezember.) 
Xpara.  Ende  der  Schwangerschaft,  normaler  Verlauf  der  Geburt,  gute  Wehen; 
beim  Herumgehen  plötzliche  heftige  Schmerzen  und  hochgradig^er  Kollaps.  Kein 
Blutaustritt.  Nach  4  Stunden,  währenddessen  die  Blutung  zu  stehen  schien,  Ge- 
burt eines  toten  Kindes.  Flacenta  lose  im  Uterus,  in  einer  großen  Masse  Blnt- 
coagula.    Nach  der  Geburt  keine  Blutung.    Tod  nach  3  Tagen. 

Engelmann  (Kreuznach). 

17)  F.  O.  Goldsborough.    Thrombose  der  Vena  iliaca  interna  während 

der  Schwangerschaft. 
(Johns  Hopkins  Hospital  Vol.  XV.  Nr.  159.) 
Verf.  fand  in  der  Literatur  nur  zehn  einschlägige  Fälle;  in  keinem  derselbai 
war  es  möglich,  eine  ausgiebige  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Bcsdiei- 
nung  zu  geben.    Anders  in  dem  yom  Verf.  beobachteten  falle: 

29tiährige  Ipara.  Außer  Scharlach  im  14.  und  Diphtherie  im  20.  Lebenqshr 
Anamnese  ohne  Besonderheiten.  Jetzt  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Dieselbe 
verlief  ohne  Beschwerden.   Fat.  konnte  ihrer  Beschäftigung  ungehindert  nachgehen 
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imd  hat  mit  Hilfe  eines  fest  und  eng  anschließenden  Korsettes  bis  jetzt  ihrer  Um- 
H^himg  ihren  Zustand  völlig  verheimlicht.  Eine  Woche  vor  Eintritt  in  das  Hospital 
zoerst  Ödem  des  linken  ßeines  bemerkt;  seitdem  Stnhlverhaltang  und  seit  4  Tagen 
Übelkeit  nnd  Erbrechen. 

Beim  Aofiiahmebefond  bemerkenswert:  Uteras  sinistrovertiert,  Fnndas  am 
Bippenbogen.  Epigastriom  nnd  der  rechte  obere  Abdominalqnadrant  stark  aus- 
gedehnt; daselbst  ausgesprochene  Darmzeiohnung;  starke  Ausdehnung  des  Magens, 
der  das  Epigastrium  ausfallt.  Kind  in  II.  Schädellage.  Kopf  beweglich  über  dem 
Becken.  Das  linke  Bein  in  ganzer  Ausdehnung  hochgradig  und  gleichmaßig  an- 
geschwollen. Keiae  Temperaturerhöhung  an  der  Haut  nachweisbar.  Keine  Druck- 
empfindliohkeit.  Fingereindruck  starke  Delle  zurücklassend.  Eine  Thrombose 
nirgends  nachweisbar.    Herz,  Lungen,  Nieren  ohne  Besonderheiten. 

Nach  Ölklysma  und  Purgen  per  os  Stuhlgang  erzielt.  Fortdauer  des  Er- 
brechens; völliges  Sistieren  der  Nahmngeaufhahme.  Trotz  normalem  Puls  und 
Temperatur  Eindruck  schwerer  Erkrankung. 

Einleitung  der  Geburt:  Ghampetier  de  Bibes.  Wendung,  Extraktion,  schwierig 
wegen  Tetanie  des  Uterus.  Ausgetragenes  Kind  tot.  Starke  Blutung  in  der  Nach- 
gebnrtsperiode;  manuelle  Placentarlösung.  Nach  anfänglichem  Wohlbefinden  er- 
neutes Erbrechen,  Herzschwäche.    15  Stunden  post  partum  Exitus  letalis. 

Autopsie:  An  dem  linken,  enorm  angeschwollenen  Beine  harte,  zylindrische 
Besistenz  in  der  Inguinalgegend.  2iahlreiche  alte  Adhäsionen  im  Abdomen  in  der 
Umgebung  des  Uterus  und  infolge  derselben  die  linken  Adnexe  in  einen  einzigen 
großen  Tumor  umgewandelt;  mächtige  Qasauftreibung  des  Magens.  Pulmonal- 
tzterien  in  situ  geoffiiet,  keine  Thrombose.  In  allen  Organen  starke  Blutstauung, 
ipeziell  in  der  Leber.  Nierenepithelien  hochgradig  degeneriert.  Das  Lumen  der 
lüaken  Vena  iliaca  communis  an  der  Kreuzungsstelle  mit  der  rechten  Ark  iliaca 
communis  völlig  verschlossen.  Abwärts  von  diesem  Punkte  das  Gefäß  grefüllt  durch 
einen  der  Gefäßwand  fest  adhärenten  Thrombus,  der  sich  in  die  Iliaca  externa 
und  von  dort  in  die  Femoralis  und  Saphena  erstreckte.  Oberhalb  das  Gefäß  völlig 
normaL  Nirgends  Entzfindungserscheinungen.  Kultur  aus  dem  Blute  des  Herzens 
und  aus  dem  Thrombus  negativ. 

Verf.  erklärt  sich  das  Zustandekommen  der  Thrombose  durch  die  Wirkung 
des  festen  Korsettes.  Dieses  drückte  den  sich  vergrößernden  Uterus  gegen  die 
Lnmbalwirbelsäule  und  die  ihr  aufliegenden  Gebilde.  Bei  dem  zunehmenden 
Drucke  wurde  die  linke  Vena  iliaca  communis  zwischen  der  auf  ihr  liegenden,  sie 
kreuzenden  Arterie  und  der  Wirbelsäule  so  komprimiert,  daß  ihr  Lumen  daselbst 
völlig  aufgehoben  wurde.  Die  dadurch  bedingte  Koagulation  führte  zur  Thrombose 
mit  ihren  Folgeerscheinungen.  EversmaiiB  (Bonn). 

18)  Bohumacher  (Hagen).    Dürfen  Gebärende  gebadet  werden? 

[Heilkunde  1904.  November.) 
Durch  Versuche  mit  Bädern,  denen  Prodigiosuskeime  beigemischt  waren,  ergab 
«ich,  daß  bei  Erstgebärenden  resp.  Frauen,  deren  Scheideneingang  unversehrt  war, 
nie  die  Keime  im  oberen  Scheidenteile  nachgewiesen  werden  konnten,  während  sie 
zu  finden  waren  bei  alten  Frauen,  welche  schlecht  geheilte  Dammrisse  oder  einen 
klaffenden  Scheideneingang  hatten,  auch  dann,  wenn  nicht  gebadet,  sondern  nur 
abgewaschen  wurde.  Es  ist  deshalb  zu  empfehlen,  bei  letzteren  nach  dem  Vollbad 
eine  desinfizierende  Scheidenspülung  mit  Vs — 1  feiger  Lysollösung  zu  machen. 

Wlttiuner  (Halle  a.  S.). 

19)  P.  E.  Laanois  und  P.  Mulon  (Paris).    Studie  über  die  mensch- 

liche Hypophyse  am  Ende  der  Schwangerschaft. 

(Ann.  de  gyn.  et  d^obst^tr.  1904.  Januar.) 
Die  Untersuchung  an  zwei  von  in  der  Schwangerschaft  yerstorbenen  Frauen 
gewonnenen  Hypophysen  ergab  das  schon  von  Oomte  erhobene  Resultat,  daß  die 
Hypophyse  in  ihrem  glandulären  Teil  einer  beträchtlichen  Hypertrophie  unter- 
worfen ist.    Die  Drusenschläuche  zeigen  in  ihrer  Anordnung  eine  gewisse  Einheit- 
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lichkeiti  iiuofem  sie  alle  von  der  Peripherie  gegen  du  Innere  der  Druse  niäuoL 
Das  Lumen  der  Drosenkanäle  ist  von  sehr  verschiedener  Weite.  Im  ersten  Pnnkt 
also  eine  große  Regelmäßigkeit  des  anatomischen  Baues,  am  zweiten  eine  ebemo 
große  Unregelmäßigkeit.  Dieser  Befund,  der  auf  eine  vermehrte  Funktionstitig- 
keit  hinweist,  tritt  an  der  Hypophyse  der  nicht  schwangeren  Frau  nicht  so  satage. 
Die  epiÜielialen  Elemente  der  Drüsenschlauche  bestehen  aus  dreierlei  Zeßen, 
den  eosinophilen ,  cyanophilen  und  >  siderophilen  c  Zellen.  Sie  stellen  in  dieser 
Beihenfolge  progressive  Stadien  von  der  Ruhe  zur  Funktionstätigkeit  dar.  Wahrend 
sich  die  cyanophilen  Zellen  von  den  eosinophilen  nur  durch  ihre  bedeutendere 
Große  und  durch  die  Tinktionseigenschaft  ihres  Protoplasmas  (Violett  mit  emem 
Stich  ins  Blaue  durch  Hamatein-Eosin)  unterscheiden,  ist  das  Protoplasma  der 
Siderophilen  durchsetzt  von  massenhaften  Granula,  die  sich  mit  Eisenhämatozylin 
intensiv  schwarz  färben.  Daher  die  von  den  Yerff.  üiaug^erte  Benennung,  wah- 
rend sie  Oomte  als  »  Chromophobec  ansprach.  Sie  erscheinen  in  dreierlei  Formen, 
gleichfalls  wieder  entsprechend  dem  Stadium  ihrer  Funktionstätigkeit.  Sie  zeigen 
schließlich  ganz  unregelmäßige  Konturen,  blasse,  bläschenförmige  Kerne,  hallen 
sich  zusammen  und  bilden  so  ein  fSrmliches  Syncytium.  Diese  siderophilen  Zdlen 
sind  es  also,  durch  deren  starke  Vermehrung  und  Formveränderung  sich  die  ge- 
steigerte Funktion  der  Drüse  kundgibt.  Friokklnger  (München}. 

20)  Lediard  und  Sedgwiok.     Appendicitis  und  G-ravidität 

(Lancet  1904.  Dezember  17.) 
Verff.  referieren  zunächst  einige  Beobachtungen  über  das  vorliegende  Thema 
aus  der  englischen  Literatur.  Die  beste  Statistik  der  letzten  Jahre  stammt  von 
Pinard.  Unter  30  Operationen  war  die  mütterliche  Mortalität  339^  und  die  kind- 
liche 369^.  Pinard  empfiehlt  baldige  Ausführung  der  Operation.  Die  Fat  der 
Verff.  erkrankte  im  6.  Monate  der  Gfraviditi&t  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Seite, 
Verstopfung,  und  allmählich  bildete  sich  eine  Anschwellung  der  rechten  Flanke. 

Operation.    Einen  Monat  später  abortierte  die  Frau. 

BlimaBn  (Osnabrück). 

21)  A.  Fiok  (Prag).    Zur  Frage   nach   der  Berechtigung  künstlicher 
Unterbrechung  der  Gravidität  behufs  Heilung  von  Psychosen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  2.) 

P.*8  Meinung  widerspricht  zum  Teil  dem  bis  vor  kurzem  ziemlich  allgemein 
festgehaltenen  dogmatischen  Standpunkte,  der  das  Vorhandensein  jedes  grünstigen 
Einflusses  der  Schwangerschaftsunterbrechung  auf  bestimmte  Psychosen  leugnet 

Daß  die  zur  normalen  Zeit  sich  vollziehende  Geburt  erfahrungsgemäß  ohne 
jeden  Einfluß  auf  die  Sohwangerschaftspsychose  ist,  kann  als  Argument  nicht 
dienen;  denn  man  wird  zugeben  müssen,  daß  deren  lang  andauernder  Fortbestand 
auf  die  den  Psychosen  zugrunde  liegenden  Gtehimveränderungen  von  wesentlichem 
Einfluß  ist.  Man  wird  für  die  Graviditätspsychosen  zugeben  müssen,  daß  von  einer 
rechtzeitigen  Beseitigung  des  krankmachenden  Faktors  ein  zur  Heilung  führender 
Einfluß  auf  die  in  Entwicklung  begrifiene  Himveränderung  zu  erhoffen  ist  Ist 
die  entsprechende  Zeit  versäumt,  so  ist  es  fast  selbstverständlich,  daß  ein  günstiger 
Erfolg  ausbleibt.  Wenn  die  Gravidität  in  der  Tat  dadurch  wirkt ,  daß  sie  die 
schlummernde  hereditäre  Disposition  zur  Reife  bringt,  dann  wird  erst  recht  die 
Unterbrechung  der  dabei  wirksamen  Faktoren  in  ihrer  häuflg  doch  nur  allmShlich 
wirksamen  Tätigkeit  am  Platze  sein.  Daß  ein  spontaner  Abortus  ohne  günstige 
Wirkung  bleibt,  ist  vielleicht  so  zu  erklären,  daß  derselbe  durch  die  Psychose  be- 
dingt war,  und  daß  bereits  entsprechende  Gehimveränderungen  bestehen. 

Die  Gefahr  der  Schwangerschaftsunterbrechung  für  die  Mutter  ist  natüriich 
heutzutage  bedeutend  geringer. 

P.  beobachtete  einen  Fall,  der  ihm  die  Überzeugung  aufdrängte,  daß  das  staire 
Festhalten  an  dem  alten  Dogma  die  Pat.  geopfert  hätte.  Eine  4(]tjährige  Fraa, 
Mutter  einer  erwachsenen  Tochter,  wurde  zum  zweiten  Male  gravid.  Die  Erinne- 
rung an  die  erste,  zum  Teil  durch  die  außerordentliche  Korpulenz  äußerst  er- 


Zentralblatt  fOr  Gynäkologie.     Nr.  18.  573 

gchwerte  Entbindung  begann  auf  die  bis  dahin  vollkommen  gesunde  Frau  außer- 
ordentlich ungünstig  zu  wirken:  Appetitmangel,  Schlaflosigkeit,  Furcht  bei  der 
Entbindung  sterben  zu  müssen,  kaum  unterbrochene,  agitierte  Unruhe,  Angst,  durch 
die  Geburt  geisteskrank  zu  werden,  verstärkt  dadurch,  daß  ihr  Bruder  unheilbar 
geisteskrank  war.  Zunächst  ging  P.  im  Sinne  der  älteren  Auffassung  vor.  Nach 
4  Wochen  aber  kam  die  Erau  in  wesentlich  schlechterem  Zustande  wieder.  P.  gab 
die  Zustimmung  zur  Operation,  die  einen  zauberhaften  Erfolg  hatte.  Binnen 
wenigen  Wochen  erholte  sich  die  tief  heruntergekommene  und  schwer  erregte  Frau 
wieder  zu  ihrer  alten  Konstitution. 

Allgemein  gültige  Normen  lassen  sich  hier  kaum  aufstellen.  Das  einzige  gültige 
Argument  ist  auch  hier  nur  die  Erfahrung. 

Bezüglich  der  speziellen  Indikation  möchte  P.  die  mit  steigender  Agitation 
verknüpfte  Form  der  Melancholie  als  Objekt  for  den  Abortus  ansehen.  Femer 
FSIle  wie  den  obenerwähnten.  Die  Erscheinung  der  zu  zunehmender  psychischer 
Erregung  führenden  überwertigen  Idee  wird  sich  aber  namentlich  leicht  im  Rahmen 
der  Hysterie  finden  und  deshalb  gerade  die  Stellung  der  hier  diskutierten  Frage 
zur  Hysterie  resp.  hysterischen  Psychose  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Hysterie  im  allgemeinen  wird  keine  Indikation  zum  künstlichen  Abortus  ab- 
geben; letzterer  ist  aber  indiziert,  wenn  sich  ähnliche  Zustände  wie  bei  der  oben- 
erwähnten Slranken,  besonders  aber,  wenn  sich  ein  Status  hysteroepüepticus  ent- 
wickelt. Ebenso  in  jenen  Fällen  von  Epilepsie,  in  denen  sidi  während  der  Gra- 
vidität ein  statusähnlicher  Zustand  entwickelt.  Kelller  (Wien). 

22)  Dirmoser  (Wien).    Vergleichende  Betrachtungen  über  die  Hyper- 

emesis  und  Eklampsie. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  4.) 

In  dem  Gedanken,  daß  Hyperemesis  und  Eklampsie  bezüglich  ihrer  Ätiologie 
vielleicht  verwandt  seien,  wurde  D.  insbesondere  durch  die  Beobachtung  eines 
fUles  bestärkt,  in  dem  sich  zu  einer  schweren  Hyperemesis  mit  nephritischen  Er- 
Mheinungen,  Fieber,  Ikterus,  reichlicher  Azetonausscheidung  eklamptische  Anfälle 
gesellten. 

Es  finden  sich  bei  beiden  Erankheitsformen  gemeinsam  vorkommende  Er- 
scheinungen. Zunächst  steigert  jede  Vermehrung  der  Spannung  des  Uterus  die 
Erankheitssymptome,  jede  Entspannung  bessert  oft  wie  mit  einem  Schlage  die- 
selben. Während  einerseits  oft  auf  das  Vorkommen  von  Zwillingen,  Hydramnios, 
Traubenmolen  bei  Eklampsie  hingewiesen  wurde,  hat  D.  selbst  schon  Hyperemesis 
bei  intramuralem  Myom  und  bei  Traubenmole  gesehen.  Auch  die  Häufigkeit  der 
Erkrankung  bei  Erstgebärenden  gehört  hierher,  weil  der  jugendliche  Uterus  ver- 
möge seiner  anatomischen  Beschaffenheit  eine  langsamere  Auflockerung  erfährt, 
als  bei  Mehrgeschwängerten.  Ebenso  gehören  jene  Fälle  hierher,  die  davon  Kenntnis 
geben,  daß  selbst  nach  Entleerung  des  Uterus  der  Beiz  des  in  demselben  zurück- 
gelassenen Tampons  die  Anfälle  bei  Eklampsie  und  bei  Hyperemesis  ungünstig 
beeinflußt.  Schon  eine  längere  bimanuelle  Untersuchung,  oder  das  Einführen  eines 
Fremdkörpers  in  den  Uterus  zum  Zwecke  der  Einleitung  der  Fehlgeburt  können 
sowohl  das  Erbrechen  als  auch  die  eklamptischen  Anfälle  steigern.  Ebenso  wie 
die  Entspannung  des  Uterus,  beeinflußt  auch  das  Stillstehen  des  Wachstums  des- 
selben beide  Erkrankungen  oft  in  günstigem  Sinne.  Der  Satz,  daß  die  Hyper- 
emesis eine  Erkrankung  der  Frühgravidität,  die  Eklampsie  des  Schwangerschafts- 
endes ist,  hat  bereits  wesentlich  an  seinem  dogmatischen  Werte  verloren,  seit  be- 
kamit  geworden  ist,  daß  die  Eklampsie  schon  im  4.  Monat  auftreten,  Hyperemesis 
bis  in  den  8.  Monat  andauern  kann. 

Die  Obduktionsbefunde  bei  Eklampsie  und  Hyperemesis  (hier  begreiflicherweise 
von  spärlicher  Zahl)  fördern  gleiche,  oder  wenigstens  sehr  ähnliche  Veränderungen 
zutage;  beide  erinnern  uns  an  das  Bild  einer  chronischen  Infektionskrankheit. 
Diese  Tatsache  spricht  dafür,  daß  gleiche  oder  wenigstens  ähnliche  chemische 
Faktoren  ätiologisch  dafür  verantwortlich  zu  machen  sind ;  D.  hat  schon  mehrfach 
den  Standpunkt  betont,  daß  er  in  Darmgiften  jene  Faktoren  erblickt. 
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In  der  Therapie  ist  bei  beiden  Krankheiten  der  leitende  QesiöhAspunkt  ¥iel&di 
der  gleiche;  hier  wie  dort  handelt  es  sich  darum,  einerseits  die  Anfälle  durch  be- 
ruhigende Mittel  abzuschwächen,  andererseits  auf  die  Intoxikation  einzuwirinn, 
im  schlimmsten  Falle  der  Schwangerschaft  ein  Ende  zu  bereiten. 

Keitler  (Wien). 


Verschiedenes. 

23)  H.  Sohein  (Budapest).  Die  Behandlung  des  Condyloma  acuminatuiD 

mittels  Erfrierung. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  6.) 

Die  bisherigen  Methoden  zur  Entfernung  der  Gondylomata  acuminata  (Paqne- 
linisierung,  Abtragung  mit  der  Schere  und  Lapisierung  usw.)  besitzen  den  Nachteil, 
daß  sie  schmerzhaft  sind,  oft  mit  starker  Blutung  einhergehen,  überdies  Yorberai- 
tung  und  Nachbehandlung  erfordern.  Die  Behandlung  durch  Erfrierung  ist  ein- 
facher, erfordert  keine  Assistenz,  ist  sicher  und  reinlich  und  kann  jederzeit  und  an 
jedem  beliebigen  Orte  vorgenommen  werden.  Nicht  nur,  wo  die  Kondylome  eine 
größere  Flache  bedecken  oder  größere  Tumoren  bilden,  sondern  auch  dort,  wo  es 
sich  um  geringfügige  Exkreszenzen  handelt,  statt  der  bisher  üblichen  StreupulTer 
und  Atzmittel.  Letztere  haben  den  Nachteil,  auch  die  gesunde  Haut  zu  schSdigoi, 
langsam  und  unsicher  zu  wirken  und  nicht  immer  anwendbar  zu  sein. 

S.^s  Verfahren  besteht  in  der  Vereisung  der  Kondylome  durch  den  Athyl- 
chloridstrahl.  Die  gesunde  Umgebung  wird  durch  Ghtze  oder  Watte  geschütit 
Sobald  das  Gewüchs  und  dessen  Basis  weiß  geworden  ist,  ist  das  Verüahren  voll- 
endet. Die  Kranke  bleibt  noch  einige  Minuten  liegen,  steht  dann  auf  und  bnncht 
weiter  keine  Mittel  zu  benützen.  Das  Kondylom  stirbt  in  einigen  Tagen  ab  und 
fallt  von  selbst  ab. 

Der  Schmerz  —  wenn  ein  solcher  auftritt  —  ist  gering  und  dauert  nur  so- 
lange als  die  Prozedur  selbst. 

Nur  ausnahmsweise  mußte  S.  das  VerfE^iren  3 — 4mal  wiederholen,  besonders 
dort,  wo  die  Oberfläche  der  Kondylome  von  nur  dicker  Homschicht  bedeckt  w. 

Auch  B^zidive  kamen  vor,  jedoch  nicht  öfter  als  bei  anderen  Verfahren. 

Keitler  (Wien). 

24)  E.  Mozmier  (Zürich).  Über  einen  seltenen  Befund  bei  Appendidtis. 

Fibromyxom  des  Wurmfortsatzes. 
(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  1906.  Nr.  1.) 
Bei  einem  Falle  von  Perforationsperitonitis  infolge  Appendicitis  fiel  bei  der 
Laparotomie  eine  walnußgroße,  tumorartige  Verdickung  der  Wand  des  Wurmfort- 
satzes auf.  Der  Tumor  saß  auf  der  dem  Mesenterium  entgegengesetzten  Seite  und 
war  von  harter  Konsistenz.  Peripher  davon  war  die  Perforationsöfihung.  Der  Fat. 
erlag  seiner  Affektion.  Das  Präparat  zeigte,  daß  das  proximale  Drittel  der 
Appendixwand  auf  1  cm  Länge  in  einen  Tumor  verwandelt  war.  Sohnittffiche  von 
gelblicher  Farbe,  etwas  durchscheinend,  das  G-ewebe  hart  fibrös,  homogen,  etwas 
ödematös.  Mikroskopisch:  spindel-  und  sternförmige  Zellen,  Zwischensubstanz  teil- 
weise angequollen  und  erweicht.  Auffällig  ist  die  Menge  eosinophiler  Zellen  nnd 
Gefäße  mit  Leukocytose.  Einige  Gefäße  umsäumt  von  einem  Mantel  aus  emi- 
grierten polynukl^ren  Lenkocyten.  Die  Mucosa  bekleidet  die  Innenflädie  der 
Höhle  im  Tumor  nur  als  feine  Schicht:  Submucosa  und  Muscularis  hören  am 
Tumor  scharf  auf  Die  Serosa  setzt  sich  über  den  Tumor  fort,  an  der  Übergangs- 
stelle ist  sie  ca.  2  mm  dick  und  enthält  zahlreiche  düatierte  Gefäße.  Der  Tumor 
scheint  aus  dem  Bindegewebe  der  Serosa  oder  der  Muscularis  hervorgegangen  zu 
sein;  Muskelfasern  enthalt  er  nicht.  M.  nimmt  nun  an,  daß  infolge  der  ObliterS' 
tion  der  Appendix  durch  den  Tumor  ein  im  Wurmfortsatz  enthaltener  Kotstein 
sich  einen  Ausweg  durch  Perforation  suchte.    M.  nimmt  mit  Cohnheim-Rib- 
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bert  eine  kongenitale  Anlage  des  Tumors  an.     Vielleicht  war  er  ätiologisch  für 
die  Entstehung  der  Appendicitis  von  Bedeutung.  r»  Fellenberg  (Bern). 

25)  O.  Amrein  (Arosa).  Zu  der  neuen  Zuckerprobe  mit  »Nitro-Propiol- 

tabletten«. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  1905.  Nr.  2.) 

A.  hat  die  Ton  der  Firma  Hollfelder,  Bhiem  &  Co.  zum  bequemen  Zucker- 
nachweis  im  Urin  in  den  Handel  gebrachten  Nitro-Propioltabletten  geprüft  und 
kam  zu  der  Erkenntnis,  daß  auch  andere  im  Harn  enthaltene  Stoffe  außer  Zucker 
die  Beaktion  geben,  dieselben,  die  auch  die  Fehling^sche  Probe  stören,  und  die 
bei  quantitativen  Zuckerproben  mit  dem  Polarisationsapparate  mit  Bleiessig  aus- 
gefällt werden  müssen,  da  sie  auch  die  Polarisationsebene  drehen.  Er  schlägt  vor : 
5  ocm  Harn  werden  mit  6—6  Tropfen  Liq.  plumbi  subacet.  solnt.  versetzt,  ladt  ge- 
schüttelt und  durch  gutes  Fließpapier  filtriert.  Diesem  Filtrat  werden  10  Tropfen 
entnommen  und  der  Losung  einer  Tablette  in  10  com  Wasser  zugesetzt;  darauf 
lange  (5—6  Minuten)  gekocht,  worauf  Indigofarbung  auftritt.  Oft  muß  mehr  Urin 
resp.  Filtrat  zugesetzt  werden.  T«  FeUenberg  (Bern). 

26)  P.  Stolper  (Göttingen},    über  zwitterhafte  Menschen. 

(Ärztl.  Saohverständigen-Zeitnng  1906.   Nr.  1.) 
Der  Verf.,  Prof.  der  gerichtlichen  Medizin,  wünzoht  zu  wissen: 

1)  Wie  viele  Ante  haben  überhaupt  Individuen  betrachtet,  deren  äußere  Geni- 
talien so  gebildet  waren,  daß  Zweifel  über  das  Geschlecht  bestehen  konnten?  Am 
Kengeborenen?  Am  älteren  Kinde?  Am  Erwachsenen?  Sind  daraus  irgend- 
welche Streitfragen  entstanden?    Wie  wurden  diese  entschieden? 

2)  Ist,  und  zwar  mit  bezw.  ohne  zwitterhafte  Anlage  der  äußeren  Geschlechts- 
teile, zwitterhafter  Gesamthabitus  beobachtet  worden,  nämlich  Habitus  femininus 
bei  Individuen  mit  männlichen  äußeren  Genitalien,  Habitus  masculinus  bei  solchen 
mit  weiblichen? 

3]  Sehr  wertvoll  wäre  es,  festzustellen,  wie  oft  bei  Habitus  femininus  eines 
Mannes  Hodenatrophie  vorkommt? 

4)  Endlich  —  sind  bei  den  anatomisch  zwitterhaften  Menschen  homosexuelle 
Neigungen  beobachtet? 

Zur  Feststellung  ist  besonders  zu  beobachten:  Gtesiohtsbildung,  Bartentwiok- 
Inng,  Entwicklung  der  Mamma,  Form  des  knöchernen  Beckens,  Muskelkonturen, 
Form  des  Schamhaarfeldes,  ob  überhaupt  Schamhaare  vorhanden,  Charakter  der 
Stiomie,  Charakterbildung,  Temperament,  sexuelle  Neigungen,  ob  Geisteskrankheit 
oder  erbliche  Veranlagung  vorliegt? 

Der  Verf.  bittet  um  einschlägige  Mitteilungen.  FUtan  (Nürnberg). 

27)  Hersohell.    Die  Behandlung  der  Konstipation  mit  Olklistieren. 

(Lancet  1904.  Oktober  1.) 

Die  von  Kussmaul  und  Fleiner  in  die  Praxis  eingeführten  Ölklistiere 
wirken  besonders  grOnstig:  1)  bei  chronischer  Kolitis,  2)  bei  Darmspasmus,  wie  er 
luinfig  bei  nenrasthenischen  Personen  vorkommt  und  3)  bei  Darmatonie  bis  zu  dem 
Zeitpunkte,  wo  die  elektrische  Behandlung  ihre  Wirkung  entfaltet.  H.  gibt  abends 
nach  dem  Niederlegen  das  Öl,  welches  bis  zum  anderen  Morgen  im  Rektum  bleibt. 
Die  Menge  ist  anfänglich  gewöhnlich  etwa  160  g  (ausnahmsweise  bis  280  g),  die 
man  allixäihlich  verringert.  Zuweilen  muß  man  am  anderen  Morgen  noch  ein 
Idoines  Wasserklistier  geben.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  nur  ein  um  den  anderen 
Tag  das  Ölklistier  gegeben  und  schließlich  nur  am  Ende  des  Tages,  an  dem  eine 
Stohlentleerung  nicht  erfolgt  ist.  H.  beschreibt  einen  besonderen  Apparat,  der 
•ab  unseren  gewöhnlichen  Irrigatoren  ähnelt.  RiSBmun  (Osnabrück). 
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28]  A.  TheUhaber  (München).     Zur  Pathologie  und  Therapie  de  Sal- 
pingitis chronica. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  2.) 

Die  Arbeit  verbreitet  sich  über  HEufigkeit,  ünachen,  Symptome  und  Bdiand- 
lung  der  Salpingitis.  Verf.  glaubt,  daß  in  München  die  Häufigkeit  der  TohcD- 
gonorrhöe  lOX  der  geschlechtsreifen  Frauen  nicht  übersteigt  und  nicht  wesentHcb 
hinter  dieser  Zahl  zurückbleibt  1%  der  Fat.,  die  ihn  in  den  letzten  Jahren  bm- 
Bultierten,  litten  an  entzündlichen  Tubenerkrankungen. 

Bei  den  Ursachen  tritt  die  septische  Infektion  sehr  in  den  Hintergrund,  die 
weitaus  größte  Mehrzahl  der  Salpingitiden  ist  durch  Gonorrhoe  heryorgerofen. 

Das  Fehlen  subjektiver  Beschwerden  ist  in  einem  betrachtlichen  Teile  der  Sal- 
pingitiden zweifellos.  Es  würde  zu  weit  führen,  alle  Symptome,  die  Verf.  als  Folge 
der  entzündlichen  Tubenerkrankungen  eingehend  schildert,  hier  aufzuführen.  Herror- 
gehoben  sei,  daß  Verf.  die  Ursache  der  dysmenorrhoischen  Koliksohmerzen  nicht 
in  dem  Bestreben  der  Tubenmuskulatur  erblickt,  den  Tubeninhalt  auszutreiben. 
Denn  die  Muskelschicht  ist  in  solchen  Tuben  bis  auf  spärliche  Reste  durch  binde- 
gewebige Schwarten  verdrangt.  Deshalb  scheint  es  dem  Verf.  wahrscheinlicher, 
daß  die  »physiologischen  Kontraktionen  der  Uterusmuskulaturc  einen  schmerz- 
haften Beiz  auf  das  entzündete  Beckenperitoneum  und  die  entzündete  Utemsseroea 
ausüben.  Den  Qrund  von  Menorrhagien  erblickt  Verf.  nicht  in  reflektorisch  Tom 
Ovarium  ausgeloster  Kongestion  zum  Uterus,  sondern  in  krankhaften  Yeränderungen 
in  der  Gebärmutter  selbst. 

Bei  der  konservativen  Behandlung  wendet  Verf.  mit  Vorliebe  heiße  (bis  zu 
45°  0),  protrahierte  (1 — 2  Stunden)  Sitzbäder  an  und  heiße  Vaginalinjektioneii  bis 
zu  60°  C.  Bei  der  Jodglyzerintamponade  ist  es  zweckmäßig,  mehrere  Tunpons 
einzulegen,  um  durch  die  Spannung  des  Vaginalgewolbes  die  KuhigsteUniig  der 
Tuben  zu  erreichen.  In  der  operativen  Behandlung  bevorzugt  Verf.  den  vagüulen 
Weg  und  sucht  hier  durch  sehr  vorsichtiges  Manipulieren  (darunter  Einsäueben 
eines  ziemlich  großen  Jodoformgazetampons  oberhalb  der  Tubenräcke  in  das  Becken) 
den  Einfluß  von  Eiter,  der  ja  doch  einmal  auch  in  später  Zeit  noch  infiziert  sein 
könnte,  in  die  Bauchhöhle  so  gut  wie  auszuschließen.  Die  Ovarien  werden,  wenn 
irgend  möglich,  zurückgelassen,  denn  die  hier  bestehenden,  doch  nur  sekundiren 
Veränderungen  heilen  aus,  wenn  die  primär  erkrankten  Tuben  entfernt  sind. 

Friekhlnger  (München;. 

29)  A.  Sohmidt  (Dresden).     Brustsaugen  und  Maschensaugen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  48.) 

Der  Mechanismus  der  Nahrungsaufnahme  darf  neben  dem  Thema  der  chemi- 
schen Beschaffenheit  der  Milch  nicht  vernachlässigt  werden.  Das  Kind  soll  bei 
der  Ernährung  mit  der  Flasche  wie  beim  Saugen  an  der  Mutterbrust  zur  richtigen 
Zeit  ermüden,  und  es  muß  das  Mitschlucken  von  Luft  vermieden  werden.  Dts 
Problem  ist  die  Regulierung  der  zum  Austritt  der  Milch  ans  der  Flasche  notwen- 
digen Ersatzluft.  Diese  muß  an  einer  anderen  Stelle  einströmen  können,  als  dnrch 
dieselbe  Öffnung,  aus  der  das  Kind  trinkt. 

Verf.  hat  schon  einmal  einen  Sauger  konstruiert,  diesem  hafteten  aber  ver- 
schiedene  Nachteile  an.  Jetzt  sind  dieselben  beseitigt  durch  den  sog.  >Vnlksn* 
Sauger c,  dessen  Herstellung  die  Firma  Weiss  und  Bässler  in  Leipzig-Lindenaa 
auf  Anregung  des  Verf.s  übernommen  hat. 

(Die  nähere  Beschreibung  des  Saugers  ist  im  Original  einzusehen.) 

FriekhlDger  (München). 

Originalmittellungen,  Monographien,  Separatabdrücke  und  Bflcber- 
sendnngen  woUe  man  an  Prof.  Dr,  Eemrieh  Fritwk  in  Bonn  oder  an  die  Terlagshuid- 
Inng  BrmÜwpf  4b  JS^iHe?  einsenden. 
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Einladung. 

Der  XI.  Kongreß  der  Deutschen  Oesellschaft  für  Gynäkologie 
findet  in  diesem  Jahre  vom  14 — 17,  Juni  in  Kid  statt. 

Die  Sitzungen  sind  vormittags  von  8 — 12^^  ^^  nachmittags  von 
2—4  Uhr  in  der  Aula  der  kgl.  Universität,  die  Demonstrationen  vor^ 
mittags  8 — 9  Ukr  vm  Hörsaale  der  Anatomie. 

Als  Gegenstände  der  Verhandlung  waren  bestimmt: 

1)  Über  die  Methoden  der  künsHiehen  Erweiterung  des  schwangeren 
und  kreißenden  Uterus. 

2)  Über  die  Dauererfolge  der  Ovariotomie,  speziell  bei  anatomisch 
zweifelhaften  Geschunüsten. 

Kranke,  welche  von  Mitgliedern  der  Gesellschaft  vorgestellt  u?erden 
sollen,  können  in  der  Ug.  UniversitätS'FrauenkHnik  nach  vorheriger 
Anmeldung  Aufnahme  finden. 

Von  den  Karten,  die  wir  an  die  Mitglieder  zwecks  Beschaffung 
«wer  Wohnung  vxihrend  des  Kongresses  abgesandt  haben,  ist  eine  An- 
«öW  tpegen  ungenügender  Aufschrift  zurückgekommen.  Wir  bitten  die 
KigUeder,  die  keine  Karte  erhalten  haben,  um  Mitteilung  ihrer  Wohnung 
an  Herrn  Professor  Holzapfel,  Kid,  Eoltenauerstraße  69. 
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Wir  machen  nochmals  darauf  aufmerksam  ^  daß  eine  xu  späte 
Bestellung  van  Wohnungen  Schtüierigkeiün  machen  könnte^  und  erimem 
die  Mitglieder  an  die  versandten  Karten, 

Zu  reger  Beteiligung  ladet  die  Fachgenossen  ein: 

Der  Vorstand 
der  deutschen  OeseUschaß  für  Gynäkologie. 

Werthj  Hofmeier,  Schatz^ 

L  Vorsitzender.  2,  Vorsitzender,  Koissenführer, 

Bumm.  Veit, 

Pfannenstiel,  Holzapfel, 

1,  Schriftführer .  2.  Schriftführer, 


(Aus  der  kgl.  Universitäts-Fraiienkliiiik  in  München.) 

Zur  Frage  der  LateinzeUenwacherung  in  atretischen 
Follikeln  während  der  Schwangerschaft. 

Von 

Privatdozent  Dr.  Ludwig  Seite, 

Ein  Aufsatz  von  J.  Wallart:  »Zur  Frage  der  Ovarialverändenmgen 
bei  Blasenmole  und  bei  normaler  Schwangerschaft«  in  Nr.  13  dieses  Zen- 
tralblatteSy  veranlaßt  mich,  noch  vor  dem  Erscheinen  meiner  angekündig- 
ten ausführlichen  Arbeit,  einiges  zur  Aufklärung  und  zur  Bichtig- 
Stellung  zu  erwidern.  Die  ganze  Erörterung  hätte  freilich  unterbleibe 
können,  wenn  W  a  1 1  a  r  t  vorerst  meine  ausführliche  Arbeit,  die  näher 
auf  die  verschiedenen  Punkte  eingeht,  abgewartet  hätte. 

Wir  beide  stimmen,  wie  W  a  1 1  a  r  t  bereits  hervorgehoben  hat,  im 
Grunde  in  unserer  Ansicht  in  erfreulicher  Weise  überein,  wir  beide  halten 
die  Luteinzellenwucherung  für  einen  normalen  Vorgang  während  der 
Schwangerschaft  und  stehen  damit  in  einem  Gregensatz  zu  P  i  c  k  ^  u.  a., 
welche  die  Luteinzellenh}rperplasie  in  einen  kausalen  Zusammenhang  mit 
der  Oenese  der  Blasenmole  bringen.  Wallart  glaubt  mit  seinem 
Material  den  Beweis  geführt  zu  haben,  daß  auch  in  der  Schwangerschaft 
regelmäßig  eine  Massenproduktion  von  Luteingewebe  stattfindet,  und 
meint,  wie  das  aus  dem  Qanzen  hervorgeht,  daß  ich  seiner  Arbeit  nicht 
gerecht  geworden  bin.  Ich  halte  nun  in  der  Tat  das  Material  von  Wallart 
für  ungeeignet  imd  für  unzureichend,  um  daraus  allgemeine  Rückschlüsse 
auf  phjnsiologische  Verhältnisse  während  der  Schwangerschaft  zu  machen. 
Ehe  ich  auf  die  Arbeit  von  W  a  1 1  a  r  t  selbst  eingehe,  muß  ich  zuerst  noch, 
wie  das  auch  in  meiner  vorläufigen  Mitteilung  bereits  unter  Namennennung 
geschehen,  auf  die  zwei  Arbeiten  von  deSin6ty*  und  H.  R  a  b  1*,  die 
schon  lange  vor  der  W  a  1 1  a  r  t  *  sehen  Arbeit  erschienen,  von  Wallart 
aber  mit  keinem  Wort  erwähnt  werden,  und  auf  eine  wohl  fast  gleich- 
zeitig mit  der  W  a  1 1  a  r  t '  sehen  entstandene  und  im  nächsten  Hefte 
desselben  Bandes  der  Zeitschrift  für  Greburtshilfe  und  Gynäkologie  er- 
schienenen Abhandlung  von  Böshagen^  eingehen. 
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Leider  ist  es  mir  bisher  noch  nicht  gelungen,  der  im  Jahre  1877  er- 
schienenen Arbeit  von  deSin6ty:  De  Tovaire  pendant  la  grossesse  im 
Originale  habhaft  zu  werden,  ich  muß  mich  daher  an  die  Referate  von 
Stratz^  und  H.  Rabl  halten.  Letzterer  sagt  wörtlich:  »Sinety 
machte  auf  ein  eigentümliches  Verhalten  atretischer  Follikel  bei  Schwan- 
geren aufmerksam.  Er  findet,  gleichwie  in  den  gelben  Körpern,  auch  in 
den  degenerierten  Follikeln  zwei  Zonen:  eine  innere  aus  Schleimgewebe 
bestehende  und  eine  äußere,  welche  er  mit  der  Luteinzellenschicht  ver- 
gleicht und  nach  dem  Verhalten  des  Bindegewebes  in  wenig  passender 
Weise  als  retikuläres  (rewebe  bezeichnet.  Jedenfalls  existiert  aber  bei 
Schwangeren  eine  Hjrpertrophie  der  Follikelwandung  im  Vergleich  zu  den 
normalen  Verhältnissen. <  Soweit  Rabl ;  da  ich  die  Originalarbeit  vorläufig 
nicht  kenne,  ist  ein  Vergleich  mit  seinen  Befunden  unmöglich,  und  ich 
muß  mich  einer  Kritik  enthalten. 

Rabl  selbst  beschreibt  p.  149  der  zitierten  Arbeit  das  Ovarium  einer 
graviden  Frau,  das  bei  Grelegenheit  der  Operation  eines  myomatösen 
Uterus  gewonnen  wurde  und  gibt  in  Fig.  9  eine  vortreffliche  Abbildung. 
Dieselbe  stellt  einen  atretischen  Follikel  dar  und  zeigt  eine  deutliche 
Lateinzellenmembran  von  ungewöhnlicher  Breite.  Er  sagt  dazu:  »Viel- 
leicht hängt  diese  Ausnahme,  welche  übrigens  auch  andere  atretdsche 
Follikel  desselben  Eierstockes  darboten,  damit  zusammen,  daß  sich  die 
betreffende  Frau,  wie  schon  erwähnt,  in  schwangerem  Zustande  befand. 
Möglicherweise  haben  sich  jene  Follikel  während  der  Gravidität  ent- 
wickelt und  wieder  zurückgebildet.  Übrigens  kann  ich  über  diesen  Funkt 
natürlich  nur  Vermutungen  aufstellen.«  Letztere  Äußerung  veranlaßte 
mich,  anzunehmen,  daß  die  Befimde  von  S  i  n  6 1  y  nicht  so  einwandfrei 
und  beweisend  sind,  imi  daraus  auf  ein  physiologisches  Vorkommen  der 
Lateinzellenwucherung  während  der  Schwangerschaft  schließen  zu  können. 
In  einem  zweiten  Falle  von  Schwangerschaft  erwähnt  Rabl  von  einem 
derartigen  Befunde  nichts. 

Böshagen  fand  an  den  Ovarien  einer  Eklamptischen  und  einer 
Frühgeburt  eine  Wucherung  der  Theca  interna;  allein  er  hält  sein  Material 
selbst  nicht  für  ausreichend,  um  die  Entscheidung  zu  treffen,  ob  es  sich 
mn  eine  regelmäßige  Erscheinung  in  der  Schwangerschaft  handelt.  Die 
Frage  kann  »erst  durch  den  Vergleich  mit  einer  größeren  Anzahl  von 
Ovarien,  die  einer  normalen  Schwangerschaft  entstanmien,  gelöst  werden.« 

Die  genannten  Autoren  erklären  sich  außerstande,  an  ihrem  Material 
die  Frage  zu  entscheiden  und  erachten  eine  größere  Reihe  von  Unter- 
sachungen  für  erforderlich. 

Nun  zu  dem  Material  von  W  a  1 1  a  r  t!  Er  hat  an  den  Orarien  von  eechs  Frauen 
~  ein  gewlB  an  sich  nicht  sehr  großes  Material!  —  seine  UnteriBUohiuigen  angestellt. 
Die  FSUe  sind  folgende:  Fall  I:  Im  Puerperium  gestorben;  es  ist  nicht  angegeben, 
an  welchem  Tage  des  Wochenbettes,  nicht  an  welcher  Knmkheit.  >Das  eine  Ovar 
fand  ich  zufällig  unter  Präparaten  von  der  betreffenden  Sektion.  €  FaU  II:  Tod  an 
Gehimaffektion  am  5.  Tage  des  Puerperiums  nach  einer  künstlichen  Frühgeburt 
im  8.  Monate.  Fall  III:  hat  mit  6  Monaten  abortiert  und  ist  am  10.  Wochenbettstag 
infolge  IGliartuberkuloee  gestorben.  Fall  IV:  Am  5.  Tage  nach  einer  normalen  Ent- 
bindung an  den  Folgen  einer  von  einer  MastitLs  puerperalis  ausgehenden  hämorrhagi- 
schen Sepsis  gestorben.  FaU  V:  Wegen  schwerer  puerperaler  Sepsis  in  die  Frauen- 
klinik angenommen  und  am  8.  Wochenbettetage  verstorben.  Fall  VI:  Am  Ende  des 
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8.  Monate  an  rekurrierender  Endokarditis  erkrankt,   am  Anfange  des  9.  Monats 
niedergekommen  und  am  Tage  nach  der  Entbindung  an  Lungenödem  gestorben. 

Kein  Unbefangener  wird  behaupten  können,  daß  dieses  Material  zur 
Erforschung  physiologischer  Verhältnisse  sehr  geeignet  erscheint.  Die 
drei  Fälle  (3--5)  mit  fieberhafter  Erkrankung  (Sepsis,  Miliartuberkulose) 
müssen  ohne  weiteres  ausscheiden,  es  sind,  auch  wenn  die  Sektion  sehr 
bald  nach  dem  Tode  gemacht  wird,  stets  schon  Veränderungen  vorhanden, 
die  eine  sichere  Beurteilung  der  normalen  Verhältnisse  erschweren  bezw. 
unmöglich  machen.  Eine  Reihe  solcher  Fälle,  die  mir  zur  Verfügung 
standen,  konnten  gar  nicht  verwertet  werden,  andere  nur  insofern,  als 
sich  nach  Kenntnis  der  Verhältnisse  bei  einem  genügend  einwandfreien 
Material  Rückschlüsse  machen  ließen.  Bei  den  zwei  ersten  Fällen  fehlt  zwar 
eine  fieberhafte  Erkrankung,  allein  der  Exitus  trat  erst  im  Puerperinm 
ein.  Nach  meinen  Erfahrungen  tritt  im  Puerperium  eine  sehr  rasche  Rück- 
bildung der  Veränderungen  auf;  so  ließen  sich  bei  einer  an  Verblutung 
nach  üterusruptur  am  6.  Tage  des  Wochenbettes  (ohne  Fiebererschei- 
nungen)  zugrunde  gegangenen  Frau  an  den  Ovarien  keine  Luteinzellen 
mehr  nachweisen,  nur  noch  ein  hyaliner  Saum  umgab  die  Cysten,  von 
dem  kein  Mensch  mehr  nachzuweisen  imstande  ist,  ob  er  aus  Follikel- 
epithelien  oder  aus  Thecazellen  hervorgegangen  ist.  Auch  Wallart 
erwähnt  von  Fall  II:  »An  vielen  Cysten  ist  die  hyaline  Degeneration  der 
Wand  so  weit  fortgeschritten,  daß  man  nur  noch  spärliche  epitheloide 
Zellen  im  hyalinen  Gewebe  findet,  oft  nur  noch  die  an  ihrer  charakteristi- 
schen Form  erkeimbaren  Kerne  derselben.«  Immerhin  scheinen  die 
Befunde  an  den  Ovarien  nach  der  Schilderung  so  zu  sein,  daß  man  sie 
mit  einer  gewissen  Einschränkung  zur  Beweisführung  zulassen  kann. 
Ganz  einwandfrei  ist  einzig  und  allein  Fall  VI,  hier  ging  keine  fieberhafte 
Krankheit  voraus,  hier  erfolgte  der  Exitus  1  Tag  nach  der  Entbindung, 
wo  puerperale  Veränderungen  noch  nicht  aufgetreten  sind.  Von  diesem 
Falle  stammt  die  einzige  Zeichnung,  die  auf  die  Luteincystenbildnng 
während  einer  nonnalen  Schwangerschaft  Bezug  hat,  und  diese  zeigt  die 
Veränderungen  in  der  Tat  typisch;  alle  anderen  Abbildungen  sind  dem 
Blasenmolenovarium  entnommen,  dessen  Struktur  durch  eine  Reihe 
früherer  Untersucher  hinreichend  bekannt  ist.  Der  Rückweis  auf  Fig.  3 
und  6  des  Blasenmolenovariums  bei  der  Schilderung  der  normalen 
Schwangerschaftsveränderungen  ist  ohne  Belang  für  unsere  Frage.  Ist 
dies,  frage  ich,  ein  Material,  um  »schlechthin  eine  Massenproduktion 
von  Luteingewebe  während  der  Schwangerschaft«  wissenschaftlich  ein- 
wandfrei nachzuweisen? 

W  a  1 1  a  r  t  fügt  in  einer  Anmerkung  bei  der  Korrektur  noch  bei,  er 
habe  außer  diesen  Fällen  noch  verschiedene  andere  mit  gleichem  Resul- 
tate untersucht.  Da  aber  darüber  nichts  Näheres  berichtet  ist,  entgeht 
sich  das  Material  der  Kontrolle.  Femer  wirft  er  mir  vor,  ich  hätte  seine 
Bemerkung,  er  hätte  auch  an  den  Ovarien  gravider  Kühe  ähnliche  Ver- 
hältnisse vorgefunden,  nicht  beachtet.  Auch  sie  ist  mir  nicht  entgangen. 
Allein  eine  Übertragung  der  Verhältnisse  der  Kuh  auf  den  Menschen  ist 
nicht  ohne  weiteres  angängig,  so  bildet  z.  B.  R  a  b  1  in  den  Fig.  1—4 
atretische  Follikel  des  Kaninchens  und  in  Fig.  6 — 8  solche  von  der  Katse 
mit  stark  gewucherter  Luteinschicht  ab,  die  die  frappanteste  Ähnlichkeit 
mit  den  menschUchen  während  der  Schwangerschaft  haben,  aber  ohne 
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daß  dabei  von  einer  bestehenden  Schwangerschaft  die  Bede  ist,  auäerdem 
ist  allgemein  bekannt,  daß  der  Charakter  und  die  Ausdehnung  der  Theca 
interna  bei  den  verschiedenen  Spezies  recht  verschieden  ist.  Nach  einer 
Äußerung  R  a  b  1  's  in  der  geburtsh.  gyn.  Gesellschaft  zu  Wien  (Zentral- 
blatt für  Gynäkologie  1899,  Nr.  17,  p.  487)  kommt  die  Verdickung  der 
zelligen  Elemente  der  Theca  interna  bei  Katze  und  bei  den  Nagetieren 
ausnahmslos  ohne  bestehende  Schwangerschaft  vor.  Ich  empfehle  daher 
W  a  1 1  a  r  t  das  Studium  der  Arbeit  R  a  b  1  's  recht  angelegentlich.  Wal- 
lart wird  bei  solcher  Differenz  seiner  und  der  R  a  b  1 '  sehen  Befunde  be- 
greiflich finden,  daß  ich  nur  auf  seine  Versicherung  hin,  daß  es  so  sei, 
mich  vorläufig  skeptisch  verhalte.  Wenn  die  angekündigte  Arbeit  von 
W  a  1 1  a  r  t  den  Beweis  dafür,  daß  auch  bei  Kühen  und  bei  anderen  Tier- 
arten Schwangerschaftsveränderungen  in  der  Theca  interna  auftreten, 
erbringen  wird,  so  wird  mich  dies  recht  freuen,  es  würde  die  Befunde 
beim  Menschen  zu  stützen  geeignet  sein. 

Nun  muß  auch  ich  genauere  Rechenschaft  über  mein  eigenes  Material 
abgeben,  nachdem  Wallart  die  Beweiskraft  desselben  ebenfalls  in 
Zweifel  gezogen  hat.  Es  umfaßt  36  Beobachtungen,  die  Ovarien  sind, 
wie  ich  wörtlich  sagte,  >zum  größeren  Teile  durch  Operation  gewonnen«. 
Wenn  ich  einzelne  der  Erkrankungen  aufgezählt  habe,  so  kam  es  mir 
dabei  weniger  auf  die  Krankheit  als  solche  an  —  denn  das  Auffinden 
der  gleichen  Veränderungen  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  ließ 
mit  Sicherheit  ausschließen,  daß  es  sich  um  spezifische  Produkte  der 
einen  oder  der  anderen  Noxe  handelt  — ,  es  lag  mir  vielmehr  daran,  damit 
die  Art  des  gewonnenen  Materiales  und  dessen  Verwertbarkeit  zum  Stu- 
dium physiologischer  Verhältnisse  zu  charakterisieren.  Das  Material 
von  W  a  11  a  r  t  stanomt  aus  dem  anatomisch-pathologischen  Institut 
zu  Basel,  meines  aus  der  kgl.  Universitäts-Frauenklinik  zu  München,  dort 
ein  ansschließUch  durch  Sektionen,  zum  Teil  nach  fieberhaften  Krank- 
heiten, zum  Teil  erst  im  Puerperium  gewonnenes  kleines  Material,  hier 
ein  Material,  das  fast  alle  Monate  umfaßt,  das  zum  großen  Teil  aus  leben- 
den Schwangeren  durch  Operation  entnommen  worden  ist.  Ich  lege  das 
Hauptgewicht  auf  die  Gewinnung  eines  einwandfreien  Materiales,  und 
anter  meinen  Fällen  sind  19,  die  allen  Anforderungen  in  dieser  Beziehung 
entsprechen. 

Eb  wurden  die  Ovarien  operativ  entfernt  bei  folgenden  Fällen:  Imal  bei  Uterus 
caicinomatw  grav.,  3mal  bei  Tabargraviditat,  3mal  bei  Uterus  myomat.,  7mal  nach 
Ütenurapturen.  Ganz  unmittelbar  nach  dem  Tode  wurden  aus  der  noch  lebens- 
^vmen  Leiche  die  Ovarien  entfernt  Imal  nach  Aortenruptur,  Imal  bei.  Nephritis, 
2nud  nach  Eklampsie,  Imal  nach  Verblutung  infolge  Atonia  uteri.  Die  Organe 
wuden  meist  sofort  in  fixierende  Flüssigkeiten,  hauptsächlich  Formalin  gebracht. 

Dieses  einwandfreie  Material  bildet  die  Grundlage  für  meine  Unter- 
Bochongen,  an  solchem  Material  allein  kann  man  physiologische 
Verhätäiisse  in  exakter  Weise  studieren. 

Unter  den  übrigen  17  Fällen  sind  solche,  welche  in  der  Gravidität 
<|der  sub  partu  rasch  verstarben  und  bald  zur  Sektion  kamen;  auch  sie 
Üefem  im  Verein  mit  den  erstgenannten  Fällen  ein  verwendbares  Material. 
Ke  an  Sepsis  usw.  oder  später  im  Wochenbett  verstorbenen  Fälle  dienten, 
«oweit  sie  überhaupt  Verwendung  finden  konnten,  nur  zur  Erweiterung 
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der  Befunde,  sind  aber  an  sich  nicht  imstande,  ein  beweiskräftiges  Material 
abzugeben.  Das  bei  Sektionen  gewonnene  Material  ist  im  allgemeinen 
nicht  geeignet,  diese  Verhaltnisse  zu  klären.  Mit  diesem  Umstände 
hängt  es  wohl  zusammen,  daß  die  Veränderungen  solange  der  Beobachtung 
entgehen  konnten.  Nach  diesen  Ausführungen  wird  es  Wallart  ver- 
ständlich finden,  wenn  ich  in  seinen  Fällen  einen  strikten  Nachweis,  daß 
es  sich  bei  der  Luteinzellenwucherung  um  physiologische  Vorgänge  wah- 
rend jeder  Schwangerschaft  handelt,  vermißt  habe. 

Nicht  versäumen  möchte  ich,  jetzt  schon  das  unsachliche  Referat 
über  meine  vorläufige  Mitteilung  aus  der  Feder  von  L.  Fraenkelin 
der  deutschen  med.  Wochenschnft  (Nr.  11,  p.  438)  zurückzuweisen;  es 
ist  dies  um  so  auffälliger,  als  man  gerade  von  diesem  Autor  annehmen 
darf,  daß  er  in  der  Literatur  dieses  Gegenstandes  beschlagen  ist.  ^el- 
leicht  findet  er  meine  Befunde  nicht  recht  im  Einklänge  mit  seiner  be- 
kannten Theorie. 

Direkt  unverständlich  ist  mir  die  Äußerung  Wallart 's,  daß  ich 
die  Luteincysten  ausschließlich  als  ein  »spezifisches  Schwanger- 
schaftsprodukt« angesehen  haben  soll,  >wie  Seitz  gern  annehmen 
möchte«.  Eine  derartige  Idee  ist  mir  im  Traume  nicht  eingefallen, 
geschweige  denn,  daß  ich  sie  mit  einem  Wort  ausgesprochen  oder  aach 
nur  zwischen  den  Zeilen  angedeutet  hätte.  Ich  bin  auf  die  Frage  der 
Corpus  luteum-Cysten  überhaupt  nicht  eingegangen,  nicht,  wie  W  a  11  a  r  t 
mehr  oder  minder  verhüllt  andeutet,  weil  mir  die  Literatur  unbekannt 
war,  sondern  einfach  aus  dem  Grunde,  weil  ich  von  den  aus  einem 
echten  Corpus  luteum  menstruationis  oder  graviditatis  hervorgegangenen 
Cysten  überhaupt  nicht  gesprochen  habe.  E.  FraenkeP,  L.  Fraen- 
kel',  Orthmann^  usw.  leiten  die  von  ihnen  beschriebenen  Corpns 
luteum-Cysten  samt  und  sonders  aus  dem  Corpus  luteum  menstr.  (spurium) 
oder  gravid,  (verum)  ab,  die  hier  in  Rede  stehenden  Cysten  stammen  aber 
von  atretischen  Follikeln  her,  wie  schon  aus  der  Aufschrift:  Luteinzellen- 
wucherung in  atretischen  Follikeln  für  jeden  klar  hervorgeht.  Es  handelt 
sich  übrigens  nicht  allein  um  Cysten,  sondern  auch  um  ganz  zusammen- 
gedrückte Follikel  ohne  erkennbares  Lumen.  Diese  Verwechslung  wundert 
mich  bei  W  a  1 1  a  r  t  um  so  mehr,  als  auch  er  die  beschriebenen  Cysten 
des  Blasenovariums  aus  ungeplatzten  Follikeln,  so  wie  ich  seine  Ausfüh- 
rungen verstehe,  ableitet,  wie  dies  vorher  bereits  mit  vollem  Recht  S  t  o  e  k  - 
kel*,  Jaffe^®  usw.  getan  haben.  Nicht  selten  findet  man  bei  den 
Abhandlungen  über  Ovarialveränderungen  bei  Blasenmole  und  Chorion- 
epitheliom  eine  Verquickung  der  aus  einem  Corpus  luteum  hervorge- 
gangenen Cysten  mit  denen,  die  sich  aus  atretischen  Follikeln  entwickelten. 
Die  beiden  Arten  müssen  streng  voneinander  geschieden  werden.  Die 
Verquickung  hängt  mit  der  Ansicht  der  meisten  Autoren  zusammen,  das 
Corpus  atreticum,  d.  h.  das  aus  einem  ungeplatzten,  atretischen  Fol- 
likel hervorgehende  Gebilde  stelle  ein  Corpus  luteum  im  kleinen  dar  und 
sei  histogenetisch  in  gleicher  Weise  zustande  gekommen  wie  das  Corpus 
luteum,  nämlich  durch  Wachstum  der  Zellen  der  Theca  interna.  Für 
das  Corpus  atreticum  steht  diese  Genese  fest,  dann  stimmen  alle  Forscher 
überein,  für  das  Corpus  luteum  ist  aber  die  bindegewebliche  Abkunft 
nicht  bewiesen.  Es  ist  nicht  angängig,  die  peinlich  genauen,  systema- 
tischen, an  einem  außerordentlich  großen  Material  von  Sobotta^^an 
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Haus  and  Eaninchen  gemachten  Unteisnchungen,  die  von  einer  Reihe 
anderer  Autoren  an  ebenfalls  einwandfreiem  Material  bei  anderen  Tier- 
arten bestätigt  wurden,  einfach  zu  ignorieren,  wie  dies  von  Seiten  der 
Gynäkologen  bei  Erörterung  der  Frage  der  Grenese  der  Luteincjrsten 
meistens  geschieht. 

Um  weiteren  Mißverständnissen  vorzubeugen,  darf  ich  vielleicht 
noch  einmal  kurz  die  Verhältnisse  zusammenfassen.  Während  des  ganzen 
Lebens  verfallen  eine  Anzahl  von  Follikeln  in  mehr  oder  minder  entwickel- 
tem Stadium  der  Atresie,  ohne  zu  voller  Reife  zu  gelangen.  Die  dabei 
emtretenden  histologischen  Veränderungen  an  Theca,  Follikelepithel 
und  Ei  sind  Gegenstand  wiederholter  eingehender  Studien  gewesen  imd 
sattsam  bekannt.  Während  der  Schwangerschaft  wird  zwar  kein  reifes 
Ei  mehr  ausgestoßen,  die  vorhandenen  EifoUikel  entwickeln  sich  jedoch 
bis  zu  einem  gewissen  Reifestadium  (jedoch  nie  zu  voller  Reife),  um  dann 
der  Degeneration  zu  verfallen.  Daher  die  Erscheinung,  daß  während  der 
Schwangerschaft  eine  größere  Anzahl  atretischer  Follikel  gefunden  wird, 
wie  dies  insbesondere  S  t  r  a  t  z  an  Tupaja,  Sorex  und  Tarsius  gezeigt  hat. 
Beim  Menschen  geht  nun  nach  meinen  Untersuchungen  dieFollikel- 
atresie  während  der  Schwangerschaft  in  etwas 
andererWeise  vor  sich  wie  außerhalb  derselben;  sie 
ist  charakterisiert  durch  die  ungewöhnlich  starke 
Entwicklung  der  Zellen  der  Theca  interna,  die  wegen 
ihres  Fett-  und  Luteingehaltes  allgemein  als  LuteinzeUen  bezeichnet 
weiden.  Bekanntlich  macht  sich  die  epitheloide  Umwandlung  der  Theca 
intema-ZeUen  und  ihre  Imprägnation  mit  Lutein-  und  Fettgranula  Bchon 
an  den  der  Reife  nahen  Follikeln  deutlich  geltend.  Ich  möchte  auch  nicht 
versäumen,  zu  betonen,  daß  es  mir  bekannt  ist,  daß  auch  außerhalb  der 
Schwangerschaft  manchmal  ein  deutliches  Hervortreten  der  Theca  interna 
an  atretischen  Follikehi  zu  konstatieren  ist,  und  na<5h  meinen  eigenen 
Beobachtungen  habe  ich  den  Eindruck,  als  ob  zur  Zeit  der  Menstruation 
diese  Erscheinung  deutlicher  zutage  trete.  Während  der  Schwangerschaft 
erfahrt  der  Prozeß  eine  Steigerung  und  erreicht  am  Ende  derselben  seinen 
Höhepunkt.  Die  Luteinzellenschioht  tritt  nicht  allein  an  Follikeln, 
welche  ihre  Kugelgestalt  beibehalten,  sondern  auch  an  den  zusammen- 
gesunkenen und  komprimierten  Follikeln  in  einer  Mächtigkeit  hervor, 
wie  man  sie  sonst  nie  sieht.  An  der  FoUikelwand  bilden  die  Zellen  mehr 
oder  minder  breite  Bänder,  sie  wuchern,  wie  man  dies  namentUch  an  zu- 
sammengefallenen Follikeln,  die  kein  Lumen  mehr  haben  und  wie  ich 
nunmehr  sagen  kann,  auch  an  den  kleinen  Corpora  albicantia,  die  aus 
atretischen  Follikeln  hervorgegangen  sind,  weit  ins  Stroma  hinein;  manch- 
mal kann  man  nicht  mehr  sicher  unterscheiden,  ob  die  epitheloide  Um- 
wandlung nicht  auch  Zellen  der  Theca  externa  mitergriffen  hat. 

Aus  diesen  Auseinandersetzimgen  geht  hervor,  daß  die  Luteinzellen- 
entvricklung  während  der  Schwangerschaft  ihre  höchste  Ausbildung 
unter  physiologischen  Verhältnissen  erfährt,  ich  glaube  aber,  daß  sie 
nur  in  einem  gewissen  Sinne  etwas  für  die  Schwangerschaft  Spezifisches 
darstellt.  Ich  möchte  einen  Vergleich  mit  der  Deciduazelle  ziehen,  mit 
der  auch  äußerlich  eine  gewisse  Ähnlichkeit  besteht.  Im  Endometrium 
findet  man  die  Deciduazelle  auch  außerhalb  der  Schwangerschaft,  wäh- 
rend der  Menstruation,  bei  pathologischen  Zuständen,  doch  wird  kein 
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Mensch  bestreiten,  daß  sie  ihre  volle  Ausbildung  in  der  Regel  eist  in  der 
Gravidität  erfährt  und  manchmal  so  charakteristisch  ist,  daß  man  aiis 
diesem  Befund  allein  fast  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Schwangerachaft 
stellen  kann. 

Außer  der  Schwangerschaft  hat  man,  wenn  ich  jetzt  von  den  seltnen 
Beobachtungen  anscheinend  wirklicher  Neubildungen  (6  r  o  u  s  d  e  w  i^, 
8  a  n  t  i  1^)  absehe,  die  Luteinzellenvermehrung  noch  bei  zwei  krank- 
haften Zuständen  gesehen,  bei  der  Blasenmole  und  bei  dem  Chorion- 
epitheliom.  Das  erstere  ist  eine  pathologische  Schwangerschaft,  bei  dem 
letzteren  sind  im  Organismus  fötale  ZeUelemente  in  Wucherung.  Allen 
drei  Zuständen  —  Schwangerschaft,  Blasenmole, 
Chori  onepi  theliom  —  ist  das  eine  gemeinschaft- 
lich, die  Anwesenheit  fötaler  Elemente  im  mütter- 
lichen Organismus,  Solange  diese  im  Organismus  sind,  sistiert 
die  Eireifung  und  die  Ovulation,  die  sich  weiter  entwickelnden  Follikel 
verfallen  der  Degeneration,  unter  dem  Einfluß  der  vorhandenen  Hyper- 
ämie aller  Beckenorgane,  vielleicht  auch  unter  dem  direkten  der  fötalen 
Elemente,  bildet  sich  die  Theca  interna  der  atretischen  Follikel  zu  der 
typischen  Luteinschicht  um.  Für  das  Chorionepitheliom  ist  freilich  das 
Sistieren  der  Ovulation  noch  nicht  erwiesen;  allein  der  Umstand,  daß 
die  Blutung  sistiert,  und  daß  atypische  Blutungen  vorhanden  sind,  daß 
femer  meines  Wissens  in  diesem  Zustande  noch  nie  Konzeption  ein- 
getreten ist,  während  dieses  Ereignis  bei  Karzinomen  nicht  gerade  zu 
den  Seltenheiten  gehört,  spricht  doch  sehr  für  das  Zessieren  der  Ovulation. 
Bei  operierten  oder  zur  Sektion  gekommenen  Fällen  von  Chorionepithe- 
liom findet  sich  zwar  gelegentlich  eine  Bemerkimg  über  das  Corpus  Intemn, 
jedoch  mikroskopische  Untersuchungen,  die  einen  einigermaßen  bestimm- 
ten Rückschluß  auf  das  Alter  des  gelben  Körpers  zuließen,  fehlen  fast 
gänzlich.  Es  würde  sich  daher  empfehlen,  bei  weiteren  Beobachtungen 
von  Chorionepitheliomen  auch  auf  diese  Verhältnisse  zu  achten. 

Manche  werden  in  der  Größendifferenz  der  bei  Schwangerschaft 
einer-  und  bei  Blasenmole  und  Chorionepitheliom  andererseits  gefundenen, 
aus  atretischen  Follikeln  hervoi^egangenen  Luteincy  sten  einen  wesent- 
lichen Unterschied  erblicken  wollen.  Allein  hierbei  ist  festzustellen, 
daß  größere  Cysten  auch  bei  diesen  Erkrankungen  durchaus  nicht  immer 
da  zu  sein  brauchen,  und  daß  nunmehr  schon  mehrere  Falle  beschrieben 
sind,  wo  die  Luteincysten  die  Größe  der  in  der  Schwangerschaft  gefun- 
denen nicht  überstiegen.  Ich  sehe  daher  in  der  Größendifferenz  nur 
graduelle  und  keine  prinzipiellen  Unterschiede,  und  glaube,  wie  bereits 
erwähnt,  das  Auftreten  größerer  Cysten  bei  Blasenmole  und  Chorion- 
epitheliom auf  Stauimgserscheinung  infolge  Zirkulationsbehinderong 
(ödematöse  Durchtränkung  des  Ovarialstromes,  Ödeme  der  Bauchhaat 
und  der  unteren  Extremitäten)  zurückführen  zu  dürfen. 

Betreffe  der  phjrsiologischen  Bedeutung  der  Luteinzellenvermehrong 
für  die  Schwangerschaft  kann  man  sich  nur  ganz  hypoth^sch,  wie  das 
bereits  in  der  ersten  Mitteilung  geschehen  ist,  ausdrücken. 
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II.      . 

(Aus  der  Kieler  Universitäts-Erauenklimk.) 

Beitrag  zur  Kasuistik  der  intra-uterinen  Fremdkörper. 

Von 

Dr.  C.  Knoop^ 

Assistent  der  Klinik. 

In  den  letasten  Jahren  haben  sich  die  Mitteilungen  über  das  Vorkom- 
men von  Fremdkörpern  im  Uterus  ziemlich  angdiäuft.  1902  konnte 
Odefey^in  seiner  Dissertation  aus  d^  Kieler  Frauenklinik  den  schon 
von  Neugebauer  in  seiner  Sanmielforschung  angeführten  76  Fällen 
noch  17  andere  aus  der  Literatur  gesanmielte  und  zwei  eigene  Beobach- 
tungen hinzufügen.  Im  folgenden  will  ich  kurz  zwei  weitere  eben&lls  in 
der  Kieler  KJinik  beobachtete  Fälle  referieren,  von  denen  der  erste  eines 
gewissen  diagnostischen  Interesses  nicht  entbehrt  und  deshalb  Veran- 
laamin;  «»  «Keeer  Mitteüung  gab. 

J..Nr.  594.  1904/1905.  Am  21.  Februar  1905  wurde  die  57jährige  Fran  D.  aue 
B.  der  Klinik  von  ihrem  Hansarzt  wegen  Verdachtes  auf  Korpnskanänom  über- 
wiesen. Die  Frau  hatte  einmal  vor  39  Jahren  geboren,  niemak  abortiert  und  war 
früher  stete  regelmäßig  menstruiert  gewesen.  Seit  10  Jahren  bestand  Menopause. 
Irgendwie  gynäkologisch  erkrankt  ist  Fat.  nie  gewesen.  Ausfluß  habe  früher  nie  be- 
Btanden,  sei  aber  vor  jetzt  14  Tagen  in  ziemlich  erheblichem  Maße,  gelb-eitrig  und 
übelriechend  angetreten.    Einige  Tage  spater  kam  dazu  eine  Blutung,  die  11  Tage, 
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d.  h.  bis  zum  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  angehalten  hat.  Außerdem  klagt 
die  Fat.  seit  Bestehen  des  Fluors  über  leichte  ziehende  Schmerzen  in  der  linköi 
Seite  des  Unterleibes. 

Genitalbefund  bei  der  Aufnahme:  Äußere  Genitalien  reizlos, 
senil  atrophisch.  Scheidenwande  verbreitert,  beim .  Pressen  geringe  Cysto-  nnd 
Bektokele.  Aus  dem  kleinen  Muttermund  quillt  etwas  braunliches,  stark  übebiechen- 
des  Sekret.  Seine  Umgebung  ist  gerötet,  die  Vaginalschleimhaut  dort  leicht  erodiert 
Der  Uterus  li^  nach  hinten,  ist  von  mittlerer  Größe,  kaum  empfindlich.  Gröbere 
Veränderungen  der  Adnexe  sind  durch  Tastung  nicht  nachweisbar. 

W^en  des  dringenden,  auch  schon  vom  Hausarzt  geäußerten  Verdachtes  auf 
Korpuskarzinom  sollte  am  folgenden  Tag  in  Narkose  eine  Probeauaschabung  des 
Uterus  gemacht  werden.  Sondierung  ergab  eine  Lange  des  Cavum  von  8  cm;  bei 
dem  Einführen  der  Sonde  nun  kam  man  links  und  vom  über  eine  Rauhigkeit.  Es 
fühlte  sich  an,  als  ob  die  Sonde  über  Stein  oder  rauhes  Eisen  glitt.  Sofort  bei  den 
ersten  Strichen  mit  dem  R  o  u  x  'sehen  Löffel  wurde  das  Corpus  delicti  in  zwei  Stücken 
entfernt;  es  handelte  sich  um  eine  stark  verrostete,  ganz  brüchige,  6  cm  lange  Haar- 
nadel, deren  einer  Schenkel  etwas  kürzer  als  der  andere  ist.  Die  Uterushohle  wurde 
dann  noch  gründlich  ausgeschabt,  wodurch  aber  keine  Schleimhaut  zutage  gefordert 
wurde,  und  ausgespült,  endlich  mit  Chlorwasser  ausgewischt. 

Da  immerhin  die  Möglichkeit  vorliegen  konnte,  daß  der  Fremdkörper  von  der 
Blase  oder  dem  Mastdarm  aus  eingewandert  sein  konnte,  wurde  eine  sehr  goiaue 
Abtastung  der  gesamten  Beckenorgane  vorgenommen.  Es  fanden  sich  aber  nirgends 
die  geringsten  entzündlichen  Veränderungen,  oder  Reste  früher  überstandoier  Ent- 
zündungen. Die  Rekonvaleszenz  war  ungestört;  am  12.  Tage  wurde  Fat.  entlassen. 
Allem  Anschein  nach  mußte  die  Nadel  schon  sehr  lange  im  Uterus  gesteckt,  ohne 
irgendwelche  Erscheinungen  hervorgerufen  zu  haben.  Dem  entsprach  denn  auch 
die  nachträgliche  Angabe  der  Frau,  daß  vor  6  Jahren  die  Nadel  ihrer  Hand  beim 
Gebrauch  entschlüpft  seL  Über  den  Grund  des  Gebrauches  woUte  sie  sich  nicht 
auslassen,  meinte  schließlich,  sie  habe  zu  jener  Zeit  Ausfluß  gehabt  und  die  mit  Papier 
umwickelte  Haarnadel  zum  Abwischen  des  Sekretes  benutzt?? 

Es  liegt  hier  aber  jedenfalls  einer  der  Fälle  vor,  bei  denen  der  Fremd- 
körper außerordentlich  lange  Zeit  im  Uteurs  verweilt  hat,  und  zwar  ohne 
Schaden  anzurichten.  Als  längste  Dauer  des  Verweilens  gibt  Odefey 
1.  c.  die  Dauer  von  17  Jahren  für  ein  Intra-uterin-Pessar  und  6  Jahre, 
also  gleichwie  im  oben  beschriebenen  Falle,  für  eine  Haarnadel  an. 

Das  Endrometrium  ist  in  den  weitaus  meisten  berichteten  FäUen 
nicht  schwerer  erkrankt  gefunden,  scheint  also  unter  Umstanden  recht 
tolerant  zu  sein,  ist  doch  sogar  Konzeption  und  normale  Entwicklung 
der  Gravidität  bis  zum  Ende  bei  einer  im  Uterus  steckenden  Blech- 
büchse >  beobachtet  worden. 

10  Jahre  hatte  in  unserem  Falle  Menopause  bestanden ;  jetzt  eist 
vor  kurzem  blutig-eitriger  Fluß  eingesetzt.  Bei  der  der  Entfernung  des 
Fremdkörpers  angeschlossenen  Curettage  fand  sich  die  Uterusschleimhaat 
glatt  und  senil  atrophisch,  daß  mit  der  Curette  nicht  einmal  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  genügendes  Material  entfernt  werden  konnte. 
Diagnosisch  war  unser  Fall  ja  bis  zur  Entfernung  des  Fremdkörpers 
unklar  geblieben,  da  ja  nicht,  wie  in  einem  Teile  der  Fälle  bestimmte 
Angaben  der  Kranken  vorlagen.  Nach  den  klinischen  Erscheinungen 
(nach  10 jähriger  Menopause  putrider  Fluor  und  Blutung)  mußten  wir  un- 
bedingt an  ein  Korpuskarzinom  denken,  erst  durch  die  Curette  wurde 
der  wahre  Sachverhalt  au^eklärt.    Die  Entfernung  war  leicht,  wie  ge- 

2  Czarnecki,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  33. 
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wohnlich,  besonders  wenn  die  Diagnose  feststeht.  Qelegentlich  scheinen 
aber  solche  diagnostischen  Schwierigkeiten  doch  in  erheblicherem  Maße 
vorzukommen,  wie  aus  einem  von  Lewers'  (London)  mitgeteilten  Falle 
hervorgeht,  wo  sich  eine  zu  Abortzwecken  eingeführte  Haarnadel  mit 
der  Sonde  nicht  fühlen  ließ  und  Aufklärung  erst  mittels  Röntgendurch- 
leuchtung gebracht  wurde. 

Der  Kuriosität  halber  möchte  ich  mir  erlauben,  noch  kurz  über 
einen  2.  FaU  von  Fremdkörper  im  Uterus  zu  referieren,  den  ich  in  der 
geburtshilflichen  PoUklinik  zu  beobachten  Glelegenheit  hatte. 

Pol.  JounL  64.  1903.  Eine  Hebamme  erbat  poliklinieche  Hilfe  zu  einer  19jah- 
rigen  Ipaia,  da  es  sich  um  Steißlage  handle  luid  das  Kind  am  Kreuzbein  eine  große 
Gesohwulst  habe.  Die  Kreißende  gab  uns  an,  Ende  des  9.  Monate  gravid  zu  sein. 
Seit  Beginn  der  Schwangerschaft  bestehe  reichlich  eitriger  Fluor.  Wir  fanden 
n.  Beckenendlage;  keine  Herztöne.  Muttermund  fast  verstrichen.  Blase  steht.  Neben 
dem  Steiß,  dem  Kreuzbein  dicht  anliegend,  aber  außerhalb  der  Fruchtblase  fühlt 
man  einen  ziemlich  weichen,  dem  Einger  leicht  ausweichenden  Körper,  welcher 
sicher  3 — 4  cm  oberhalb  des  äußeren  Muttermundes  in  der  Cerviz  steckt.  Bei  etwas 
höherem  Eindringen  läßt  er  sich  leicht  mit  dem  gekrümmten  Einger  entfernen  und 
entpuppt  sich  als  ein  walnußgroßer  Ballen  von  zusammengekrüUtem  Zeitungs- 
papier. Der  Tampon  war  stark  aufgeweicht,  ziemlich  stark  fötid  riechend.  Die 
Kreißende  erzählte  dann,  daß  sie  sich  früher  als  Präservativ  stets  solcher  Tampons 
aus  Zeitungspapier  bedient  habe  und  einmal  einen  solchen  nicht  wieder  habe  ent- 
femen  können,  das  sei  aber  noch  vor  Beginn  der  Schwangerschaft  gewesen.  Der 
Tampon  muß  also  monatelang  in  der  Vagina  gelegen  haben,  wie  er  in  die  Cervix 
gelangt  ist,  bleibt  rätselhaft.  Vielleicht  hat  ihn  die  Hebamme  beim  Untersuchen 
hmaufbefördert.  Übrigens  verlief  die  weitere  Geburt  spontan  und  das  Wochenbett 
vollkommen  fieberfreL  Dies  ist^  soweit  mir  bekannt,  neben  der  obenerwähnten 
Beobachtung  von  Czarnecki-  Gnesen  der  einzige  Eall  von  größeren  Eremd- 
körpem,  der  erst  sub  partu  aus  dem  Uterus  entfernt  wurde. 

Für  die  Erlaubnis  zur  VeröffentUchung  der  Fälle  meinem  hochver- 
ehrten Chef,  Herrn  Oeheimrat  W  e  r  t  h  ,  verbindlichsten  Dank. 


nr. 

(Aus  der  Bonner  Frauenklinik.) 

Zur  Methodik  der  Sterilisation. 

Von 

Dr.  Karl  Belfferseheid, 

Privatdozent  und  Oberarzt. 

Im  Märzheft  der  Monatsschrift  für  Greburtshilfe  und  Gynäkologie 
berichtet  Küstner  über  zwei  Fälle,  in  denen  er  bei  Gelegenheit  der 
Ausführung  der  Yaginifixur  die  operative  Sterilisierung  der  Frau  aus- 
führte. In  dem  einen  Falle  ging  er  in  der  Weise  vor,  daß  er  von 
jeder  Tube  2—3  cm,  von  der  uterinen  Einmündung  an  gerechnet,  re- 
sezierte, das  distale  Ende  unterband,  die  uterine  ÖfEnung  flach  keil- 
förmig ausschnitt  und  die  üteruswunden  vernähte.    In  dem  anderen 

3  L  e  w  e  r  s ,  71.  Jahresversammlung  der  Brit  med.  association  im  Jahre  1903. 
Brit  med.  joum.  1903, 3.  u.  17.  Okt. 
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Falle  wurde  ein  etwa  1  cm  langes  Stück  Tubenrohr  auf  jeder  Seite 
exzidiert  Trotzdem  wurden  beide  Erauen  wieder  schwanger,  und  es 
mußte,  um  bei  den  sehr  ausgiebig  ausgeführten  Yaginifixnren  der  Ge- 
fahr der  üterusruptur  vorzubeugen,  der  künstliche  Abort  eingeleitet 
werden. 

Wir  haben  vor  einiger  Zeit  in  der  Bonner  Klinik  einen  ähnlichen 
Fall  erlebt,  mit  dessen  Veröffentlichung  wir  bisher  zurückgehalten 
hatten,  um  weiteres  Material  zu  sammeln. 

Im  Anschluß  an  die  Küstner^sche  Veröffentlichung  möchte  idk 
aber  jetzt  darüber  berichten,  um  die  Unsicherheit  der  Methoden  der 
Sterilisation  zu  beweisen. 

Frau  F.,  32  Jahre  alt,  hat  ein  verengtes  pkttrachitisohes  Becken  von  17  cm 
Ooi\j.  ext.  Sämtliche  Entbindungen  fanden  in  unserer  Klinik  besw.  Poliklinik  statt 
Die  erste  Geburt  im  März  1886  wurde  wogen  Nabelsdmurrorfall  durch  Per£(ir8tio& 
des  toten  Kindes  beendet  In  der  zweiten  Schwangerschaft  wurde  März  1897  mit 
Bougies  und  nachfolgender  Metreuryse  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet;  das 
dnnä  Wendung  und  Extraktion  entwickelte  Eond  war  tief  asphyktisoh  und  konnte 
nicht  wiederbelebt  werden.  Am  Ende  der  dritten  Graviditöt  Juli  1899  entschloß 
sich  die  Frau  zum  Kaiserschnitt,  der  ein  lebendes  Kind  erzielte,  das  aber  nach 
6  Wochen  gestorben  ist.  Juli  1903  wurde  wieder  durch  Kaiserschnitt  ein  lebendes 
Kind  entwickelt,  das  noch  lebt.  Die  Frau  hatte  diesmal  nur  unter  der  Bediqgimg 
den  Kaiserschnitt  zugegeben,  daß  eine  fernere  Schwangerschaft  bei  der  Operation 
unmöglich  gemacht  würde.  Dieses  Versprechen  wurde  gegeben,  und  wir  beab- 
sichtigten deshalb  bei  dem  letzten  Kaiserschnitte  die  Sterilisation  der  Frau  aus- 
zuführen. Es  wurde  so  operiert,  daß  nach  doppelter  Unterbindung  der  Tuben  je 
ein  2  cm  langes  Stück  der  Tube  reseziert  wurde.  Die  uterinen  Tubenstampfe 
wurden,  wie  ausdrücklich  in  der  Qeburtsgeschichte  vermerkt,  am  Uteruswinkel 
unter  Peritonealfalten  versenkt  und  vernäht. 

Im  Sommer  1904  stellte  sich  die  Frau  wieder  in  der  Klinik  vor,  weil  sie  von 
neuem  schwanger  war.  Sie  wies  höchst  entrüstet  ein  Schriftstück  vor,  das  ihr  der 
damalige  Assistent  ausgestellt  hatte  und  in  dem  er  ihr  bescheinigt  hatte,  daß  sie 
nicht  wieder  schwanger  werden  könnte.  Sie  war  es  aber  doch  geworden.  Diesmal 
wollte  sie  sich  trotz  alles  Zuredens  nicht  wieder  zum  Kaiserschnitt  entschließen, 
und  es  wurde  deshalb  im  Dezember  1904  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  Das 
Kind  starb  kurz  nach  der  Geburt  an  einer  bei  der  schwierigen  "Expnmm  des 
Kopfes  entstandenen  Basisfraktur. 

Es  hatte  sich  also  auch  in  diesem  Falle  die  Methode  der  Stezili- 
sierung  der  Frau  durch  Exzision  eines  2  cm  langen  Stückes  der  Tuben 
und  Versenkung  der  uterinen  Tubenstümpfe  unter  das  Peritoneum  als 
ungenügend  erwiesen,  obwohl  zur  Abbindung  Zwirn  und  nicht  etwa 
Catgut  genommen  worden  war.  Das  uteiine  Ende  der  Tube  war 
wieder  wegsam  geworden.  Es  muB  also,  wie  schon  Werth  und  neuer- 
dings Küstner  annehmen,  die  Aufnahme  des  Eies  von  dem  übrig- 
gebliebenen Tubenstumpf  ohne  Mitwirkung  des  Tubentrichters  als 
möglich  angesehen  werden. 

Eüstner  fordert  deshalb  mit  Recht  für  die  operative  Sterilisierung 
der  Frau  die  Exzision  beider  Tuben  in  ganzer  Länge,  verbunden  mit 
tiefer  keilförmiger  Ausschneidung  des  interstitiellen  Teiles  aus  dem 
Uterus  und  sorgfältiger  Vernähung  der  TJteruswunde.  Diese  Exzision 
des  Tubenwinkels,  die  Fritsch  früher  bei  doppelseitiger  Pyosalpinx- 
operation  häufig  ausgeführt  hat  in  dem  Gedanken,  auch  das  inter- 
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stitieUe  Tubenstück  zu  entfernen,  haben  wir  nicht  gemacht,  weil  der 
Keilschnitt  am  üteruswinkel  die  Tube  nicht  immer  trifft.  Aber  es 
irird  doch  möglich  sein,  nach  Küstner's  Vorschlag  eine  feste  Narbe 
über  dem  interstitiellen  Tubenabschnitte  zu  erzielen. 

Nun  noch  einige  Worte  zur  Indikationsstellung  für  die  Sterili- 
siernng  der  Frau.  Sie  muß,  wie  Küstner  henrorhebt,  eine  sehr 
strenge  sein.  Der  Wunsch  der  Klientin^  steril  zu  werden,  darf  gewiß 
nicht  ausschlaggebend  sein,  sonst  wäre  die  Sterilisation  gleichsam  ein 
prophylaktischer  krimineller  Abort.  Nur  mit  Sicherheit  vorauszusehende 
Gefahren  bei  einer  erneuten  Schwangerschaft  können  ims  veranlassen 
mit  Zustimmung  des  Ehemannes  dem  Wunsche  der  Frau  zu  willfahren. 
Dieser  Standpunkt,  den  auch  wir  vertreten,  ist  sicher  der  richtige. 
Die  Durchführung  dieses  Standpunktes  ist  aber,  wie  auch  £.'s  Fälle 
beweisen,  schwierig.  Seine  beiden  obenerwähnten  Fat.  wollten  wegen 
ihrer  Retroflexio  nur  »von  unten«  operiert  werden,  und  weil  K.  diesem 
Wunsche,  den  er  für  unter  allen  Umständen  »berücksichtigungsbedürftige 
halt,  nachkam,  nahm  er  auch  die  Sterilisierung  vor.  Eine  Gefahr  lag 
also  vorher  noch  nicht  vor. 

Jedenfalls  ist  es  wichtig,  daß  solche  Fälle  publiziert  werden,  um 
die  Kollegen  vor  unangenehmen  Überraschungen  zu  schützen. 

Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenhäusern. 

1)  Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  Hamburg. 

Sitzimg  vom  14.  Februar  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Staude,  Schriftführer:  Herr  R  o  e  b  i  n  g. 

Demonstrationen  : 

1)  Herr  L o m e r  demonstriert  den  graviden  Uterus  einer  Mulat- 
tInmitmultiplenMyomen.  Fat.  war  ihm  wegen  Metrorrhagien  acugeschickt 
worden.  Die  Totalezstiipation  wurde  abdominal  ausgeführt.  Ein  großes  Myom  lag 
tief  im  kleinen  Becken  und  erschwerte  die  Operation  sehr.  Erst  nach  Spaltung  des 
Präparates  fand  sich  im  Uterus  ein  etwa  viermonatiger  Fötus.  Im  Verlaufe  der 
Heilung  stellte  sich  eitriger  Urin  und  ein  eigentümlicher  zweimaliger  Fieberanstieg 
ein,  der  von  Seitenstechen  begleitet  war  bei  negativem  Lungenbefund.  Die  rauhe 
Scheide  ließ  €k>norrhöe  und  Pyelitis  vermuten. 

2)  Derselbe  berichtet  über  emea  Fall  von  inoperablem  Uteruskrebs.  Die  54j&h- 
rige  Frau  war  ihm  zur  Auslöffelung  zugesandt  Es  wurden  sehr  reichliche  Massen 
entfernt,  die  resultierende  gut  faustgroße  Höhle  ausgiebig  mit  Ferrum  candens  ge- 
brannt und  die  Frau  Ende  November  entlassen.  Schon  nach  14  Tagen  kam  sie  wieder, 
mit  zwar  nur  geringer  Blutung,  aber  Temperaturen  von  38 — 39^.  Beim  Versuch, 
^eder  zu  brennen,  verhindert  ein  sehr  enger  narbiger  Ring  den  Zugang,  und  der  Ver- 
sach, ihn  zu  dilatieren,  erzeugt  so  enorme  Blutung,  daß  schleunige  Tamponade  er- 
iovderiich  wird.  Da  der  Uteruskörper  sehr  beweglich  erschien,  wurde  versucht,  die 
ligator  der  Utennae  auszuführen.  Trotz  Beckenhochlage  war  die  venöse  Kutung 
«ine  so  starke,  daß  infolge  der  vielen  Abklemmungen  der  Uterus  schließlich  völlig 
iioliert  war.  Er  wurde  deshalb  von  den  morschen  Elarzinommafisea  abgebunden 
QDd  totalexstirpiert.  Dann,  unter  Zurücklassung  von  einem  schmalen  Ringe  von 
^bsigem  Cervixgewebe  und  Liegenlassen  der  Klemmen,  die  Bauchhöhle  unter 
])nunage  nach  der  Scheide  geschlossen,  in  der  Absicht  eventuell  unter  AufroQung 
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der  Vagina  von  der  Urethra  her  spater  das  Erkrankte  fortzandunen.  IntneaBant 
war  nun,  daß  trotz  der  vollen  Freilegong,  weder  in  den  Parametrien  noch  an  den 
großen  Gefäßen  usw.  infiltrierte  Dnisen  nachzuweisen  waren. 

Diskussion:  Herr  Deseniss  betont^  daß  speziell  an  der  Biaca  niigendg 
Drusen  fühlbar  waren. 

Herr  Staude  betont,  daß  bei  der  Sektion  trotzdem  Drusen  sich  hinter 
den  Gefäßen  finden  könnten. 

Herr  Falk  bestätigt  dieses  unter  Hinweis  auf  die  Arbeit  von  K  r  o  e  m  e  r. 

Herr  L  o  m  e  r  gibt  der  Meinung  Ausdruck,  daß  die  Ausbrennung  eine  zentnfe 
Ausbreitung  des  Karzinoms  hindere. 

Herr  Falk  betont  dagegen,  daß  diese  auch  ohne  Eingriff  ausbleiben  köiiii& 

Herr  L  o  m  e  r  sah  öfter  scheinbar  fest  eingemauerte  Organe  spater  wieder  frei 
werden. 

Herr  Rose  berichtet,  daß  Olshausen  gerade  nach  dem  Brennen  sehr 
bald  stärkere  Infiltration  bemerkt  hätte. 

Herr  Lomer  bestätigt  das.  Hinterher  verschwinde  dieselbe  aber  wieder, 
so  daß  inoperabel  erscheinende  Fälle  später  günstiger  würden.  Ein  solcher  Fall  au 
seiner  Praxis  wurde  6  Jahre  später  von  Schede  totalexstirpiert 

Herr  Staude  bemerkt,  daß  solche  Karzinomkranke  häufig  an  Blutung  za- 
grunde gehen.  Er  sah  dreimal  trotz  Ausbrennung  plötzUohen  Exitus  durch  aban- 
dante  Blutung. 

Herr  R  a  t  j  e  n  ist  geneigt,  das  erwähnte  Fieber  als  Resorptionsfieber  anzosehen. 

Herr  S  e  i  f  f  e  r  t  beobachtete  zweimal  beim  Brennen  Perforationen  nahe  der 
Uterina  ohne  irgendwelchen  Schaden. 

Herr  Falk  hebt  hervor,  daß  ein  klares  Bild  über  die  Infiltrierung  nur  rektale 
Untersuchung  ergäbe. 

Herr  Lomer:  In  seinem  Falle  war  auch  vom  Rektum  kein  Infiltrat  zu  fähteo. 

Herr  Staude.  Man  muß  beachten,  daß  Gollumkarzinome  nur  langsam  auf 
das  Korpus  —  abgesehen  von  Schleimhautkarzinomen  — ,  aber  rascher  auf  die  Pua- 
metrien  übergreifen.  Die  Drüsen  verhalten  sich  sehr  verschieden.  Man  sieht  ganz 
kleine  Krebse  mit  reichlicher  und  ganz  ausgebreitete  mit  wenig  Drüseninfektioo. 
In  14  Fällen,  in  denen  der  Tod  in  direktem  Anschluß  an  die  Operation  antrat,  fand 
sich  bei  der  Sektion:  8mal  keine  krebsige  Drüsen,  2mal  freie  Beckendrusen,  dabei 
aber  Imal  eine  Drüse  am  Duodenum  und  Imal  eine  solche  an  der  Nierenarterie 
krebsig  infiltriert.  Imal  waren  die  Leistendrüsen,  3mal  i^eichzeitig  lumbale  und 
Beckendrüsen  ergriffen. 

In  der  Sitzung  vom  11.  April  teilt  Herr  Lomer  nachträglich  mit,  daß  nach  der 
Operation  das  Fieber  prompt  abfiel  und  die  Frau  bald  entlassen  werd^i  konnte. 


2)  Greburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  am  8.  November  1904. 
Vorsitzender:  S  c  h  a  u  t  a;  Schriftführer:  R  e  g  n  i  e  r. 

I.  Bürger:    Demonstrationen. 

1)  Primäres  Blasenkarzinom.  Radikaloperation.  Drü- 
senkrebs.   (Erscheint  ausführlich.) 

2)  Bauchdeckendesmoid:  Das  Präparat  stammt  von  einer  20jährigen 
Nullipara,  welche  das  erstemal  im  August  1902  in  unsere  Klinik  aa^;enommen 
wurde.  Sie  hatte  ein  Jahr  vorher  angeblich  eine  Appendioitis  durchgemacht;  seit 
einigen  Monaten  bemerkte  sie  eine  >Verhärtung«  in  der  linken  Bauchseite  und  Auf- 
treten von  Schmerzen  daselbst.  Die  Entstehung  brachte  sie  mit  ihrer  Beschäftigang 
in  Zusammenhang  —  sie  war  seit  3  Monaten  in  einer  Druckerei  tätig,  wo  sie  mit  dem 
linken  Fuß  eine  Maschine  treten  und  sich  gleichzeitig  mit  dem  Bauche  gegen  die» 
selbe  stemmen  mußte.     Es  wurde  damals  ein  Abszeß  der  Bauchwand  d^  ImkeD 
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Seite  konstatiert,  der  eine  ziemlich  große  Ausdehnung  hatte  und  sich  zum  Durch- 
brach vorbereitete,  welcher  auch  in  den  ersten  Tagen  ihr^  Spitalaufenthaltes  ein- 
trat Die  Frau  wurde  hierauf  gebessert  entlassen;  die  Perforationsöffnung  soll  sich 
nach  3  Monaten  spontan  geschlossen  haben;  die  Frau  bemerkte  damals  keinerlei 
Geschwulst  in  ihrem  Bauche;  erst  seit  einem  Jahre  konnte  sie  eine  anfangs  nuBgroße 
Geschwulst  an  der  Stelle  des  früheren  Abszesses  spüren,  die  allmählich  an  Größe  zu- 
nahm, ohne  wesentliche  Beschwerden  zu  verursachen. 

Die  Untersuchung  bei  der  zweiten  Aufnahme  der  Frau  ergab  zwischen  Nabel 
and  Symphyse  einen  querovalen,  halbkugelig  vorgewölbten  Tumor,  welcher,  mit 
seinem  Hauptanteile  links  von  der  Medianlinie  liegend,  dieselbe  nur  um  weniges  nach 
rechts  überschritt.  Quer  über  die  höchste  Prominenz  des  Tumors  zog  eine  unregel- 
mäßig gestaltete  Narbe,  in  deren  Umgebung  einige  erweiterte  Hautgefaße  verliefen. 
Die  Konsistenz  des  Tumors  war  äußerst  hart,  die  Begrenzung  nach  allen  Seiten 
scharL  Die  Verschieblichkeit  war  in  querer  Richtung  eine  gute,  in  sagittaler  Rich- 
tung schlechter,  bei  Wirkung  der  Bauchpresse  werden  die  Grenzen  des  Tumors 
deutlicher. 

Am  3.  September  führte  ich  die  Ezstirpation  des  Tumors  aus,  indem  ich  ein 
ovulares  Hautstück,  an  welchem  der  Tumor  narbig  fixiert  war,  mitresezierte;  ebenso 
mußte  ein  betrachtliches  Stück  des  linken  Rektus  reseziert  werden,  und  beim  weiteren 
Präparieren  in  die  Tiefe  erwies  sich  die  Eröffnung  des  Peritoneums  als  notwendig, 
da  ein  Zapfen  des  Tumors,  alle  Schichten  der  Bauchdecken  durchsetzend,  bis  in  das 
Peritonealcavum  hineinreichte.  Nun  konnte  ich  zu  der  Ausgangsstelle  des  Tumors 
zahlreiche,  Netz  und  Darm  in  sich  fassende  Adhäsionen  hinziehen  sehen.  Die  weitere 
Inspektion  ei^ab  den  Wurmfortsatz  zwar  in  Adhäsionen  eingebettet,  ihn  selbst 
jedoch  anscheinend  normal.  Hingegen  zeigten  die  Adnexe,  in  Adhäsionsen  voll- 
ständig eingehüllt,  den  Charakter  chronisch  entzündlicher  Veränderungen,  so 
daß  die  Annahme  eines  alten,  von  den  Adnexen  ausgehenden  Entzündungsprozesses 
gerechtfertigt  schien.  Nach  Lösung  der  Adhäsionen  exstirpierte  ich  den  Tumor 
mit  einem  Stück  PeritoneunL 

Der  Verschluß  der  Bauchdecken  gestaltete  sich  infolge  der  starken  Spannung 
8^  schwierig,  und  ich  mußte  zur  Sicherung  zwei  durchgreifende  Silberdrahtblei- 
knopfnahte  anlegen. 

Das  frische  Präparat  stellte  einen  über  mannsfaustgroßen,  querovalen  Tumor 
dar,  welcher  am  Durchschnitt  ein  fibröses  Gefüge  zeigte,  jedoch  namentlich  an  den 
der  Oberfläche  naheliegenden  Stellen  auffallend  sukkulent  und  blutreich  war,  so 
daß  man  makroskopisch  an  sarkomatöse  Entartung  hätte  denken  können. 

Der  Tumor  substituiert  sämtliche  Schichten  der  Bauchwand,  ja  der  nach  innen 
vorspringende  Zapfen  erstreckt  sich  bis  innerhalb  des  Peritoneums. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  in  aUen  Teilen  des  Tumors  eine  fibröse 
Struktur,  an  einzelnen  Teilen  durchsetzt  von  Muskelbündeln  ohne  sarkomatöee 
Entartung. 

Die  Kasuistik  über  Bauchdeckendesmoide  ist  heute  schon  eine  so  umfang- 
reiche, daß  ich  den  Fall  nicht  referiert  hätte,  wenn  er  mir  nicht  in  gewisser  Hinsicht 
wichtig  erschiene  für  die  Erklärung  der  Ätiologie  dieser  Geschwülste. 

Während  Olshausendie  Entstehung  der  Bauchdeckendesmoide  mit  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  in  innigen  ätiologischen  Zusammenhang  bringt  und  auch 
schon  vor  ihm  Herzog  hervorhebt,  daß  diese  Geschwülste  aus  Muakelhämatomen 
in  die  Becti,  welche  sich  während  der  Gravidität  bilden  sollen,  hervorgehen,  muß 
dieser  Fall  wohl  auf  andere  Weise  seine  Erklärung  finden.  Schon  S  c  h  a  u  t  a  hat 
anläßlich  der  Demonstration  von  drei  derartigen  Tumoren  in  dieser  Gesellschaft 
erwähnt,  daß  nicht  nur  das  Trauma  einer  Geburt,  sondern  auch  das  Trauma  einer 
Operation  Anlaß  zur  Bildung  eines  solchen  Tumors  geben  könne.  In  meinem  Falle 
handelte  es  sich,  wie  schon  erwähnt»  um  eine  NuUipara,  so  daß  ein  Zusammenhang 
der  Entstehung  der  Geschwulst  mit  einer  Gravidität  auszuschließen  ist.  Aber  auch 
keine  Operation  war  vorhergegangen.  Hingegen  scheint  mir  der  vorausgegangene 
Beckeneiterungsprozeß,  welcher  mit  Adhäsionsbildung  an  der  vorderen  Bauchwand 
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und  Duichbmch  daaelbst  Beinen  Abschluß  fand«  sicher  ätiologisch  in  Betacht  za 
kommen,  und  es  wäre  wohl  denkbar,  daß  sich  auf  dem  Boden  der  Entziindungsrai- 
duen  der  Tumor  aus  den  Narben  nach  Art  eines  Keloids  entwickelt  hat. 

3)  Lithopädion:  Bei  der  Operation  eines  Portiokarzinoms,  die  kh.  am 
29.  September  d.  J.  in  der  an  unserer  Klinik  jetct  typischen  Weise  mittek  erweiterten 
vaginalen  Veriahreus:  Zuhilfenahme  des  paravaginalen  Schnittes  und  PräparatioQ 
der  Ureteren  ausführte,  fand  ich  die  rechten  Adnexe  in  ausgebreitete  Adhäsionen 
eingebettet  und  bei  der  Abtastung  derselben  einen  kleinen,  harten,  sich  wie  Knodien 
anfühlenden  Körper.  Die  Adnexe  wurden  aus  ihren  Adhäsionen  gelöst  und  g^eidi- 
&Us  exstirpiert  Nahe  der  anscheinend  nicht  wesentlich  veränderten  Tube  faad 
sich  ein  haselnußgroßer,  cystisoher,  bläulich  durchscheinender,  runder  Körper,  an 
der  Hinterfläohe  der  Ala  vespertUionis  ein  ca.  2  cm  langer,  ovaler  Körper,  üher 
dessen  Oberfläche  ganz  zarte  Knöchelohen  hervorragten,  und  der  sich  bei  näherer 
Besichtigung  als  ein  Lithopädion  erwies.  Aus  der  Ananmese  sprach  nichts  für  eine 
überstandene  Tubargravidität»  und  doch  muß  man  annehmen,  daß  es  sich  hier  nr- 
aprünglich  um  eine  latent  verlaufene  Tubenruptur  gehandelt  habe,  weU  das  abdo- 
minale Ende  der  Tube  selbst  frei  von  altem  Blute  oder  Adhäsionen  war. 

4)  Gervixruptur  nachMetalldilatation.  Das  Präparat,  welchei 
der  Leiche  entnommen  ist,  scheint  mir  geeignet,  wieder  ein  Streiflicht  auf  die  jetzt 
so  moderne  Frage  der  künstlichen  Erweiterung  der  weichen  Geburtswege  mittels 
Metallinstrumenten  zu  werfen.  Es  handelte  sich  um  eine  4iPjährige  Ipara-Gravidität 
von  8  Lunarmonaten,  welche,  nachdem  innerhalb  weniger  Stunden  20  schwere 
eklamptische  Anfälle  austreten  waren,  in  tief  komatösem  Zustande  in  unsere 
Klinik  gebracht  wurda  Das  Bild  war  das  einer  sehr  schweren  Eklampsie  bei  relatir 
sehr  wenig  erweiterten,  weichen  Geburtswegen  —  Cervicallanal  4  cm  lang,  für 
1  Finger  durchgängig  — ,  und  deshalb  entschloß  ich  mich,  trotz  der  wenig  aufmuntern- 
den Erfahrungen,  die  wir  bereits  mit  der  Metalldilatation  gemacht  hatten,  und  über 
welche  teilweise  schon  Cristofoletti  berichtet  hat,  zur  Anwendung  uns^es 
Frommer'  sehen  Dilatators.  Während  der  Vorbereitung  zur  Operation  erfolgen 
drei  weitere,  schwere  Anfalle.  Schleich' sehe  Narkose.  Die  Einführung  des 
Instrumentes  geschieht  unter  Leitung  des  Auges.  Die  Erweiterung  der  allerdings 
rigiden  Gervix  erfolgte  äußerst  langsam,  unter  Einhaltung  großer  Pausen  ond  fort- 
währender Kontrolle  des  Auges  und  des  Fingers.  Mehrere  Male  wurde  das  Instrument 
um  weniges  axial  rotiert»  um  nicht  inmier  die  gleichen  Stellen  dem  Drucke  auszu- 
setzen. 

In  55  Minuten  hatte  ich  bis  7  dilatiert,  konnte  aber  schon  vorher  konstatieren, 
daß  sich  die  acht  Branchen  des  Instrumentes  tief  in  die  Wand  der  Gervix  eingepreßt 
hatten,  und  daß  es  aus  einer  dieser  Quetschwunden  links  vom  mäßig  reichlich 
blutete.  Nach  Abnahme  des  Instrumentes  konstatierte  ich  entsprechend  der  er- 
wähnten SteUe  einen  die  inneren  und  mittleren  Schichten  der  Gervix  durchsetzenden 
ca.  6 — 7  cm  langen  Riß.  Um  weitere  Verletzungen  zu  vermeiden,  und  da  die  Aus- 
sicht auf  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  ohnedies  eine  sehr  prekäre  war,  perforierte 
ich  und  legte  den  Kranioklast  in  die  rechte  Mutterseite,  so  daß  eine  weitere  Ver- 
letzung mit  diesem  Instrumente  links  ausgeschlossen  war.  Die  Extraktion  gelang 
ohne  jede  Schwierigkeit.  Nach  Expression  der  Placenta  kontrahierte  sich  der  Uterus 
gut.  Der  Riß  wurde  durch  Nähte  versorgt  Ohne  daß  ein  weiterer  Anfall  eingetreten 
wäre,  starb  die  Frau  8  Stunden  post  partum.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich  in  der 
rechten  Großhirnhemisphäre  zwei  walnußgroße  Hämorrhagien  mit  Ab^attung 
der  Hirnwindungen,  Odem  des  Gehirnes,  subpleurale  Hämorrhagien  und  Hepatitis 
haemorrhagica. 

Wenn  nun  auch  die  mit  dem  Dilatator  erzeugte  Verletzung  in  keinem  direkten 
Zusammenhange  mit  dem  letalen  Ausgange  des  Falles  steht^  so  ist  das  Präparat  hier 
doch  geeignet,  gleichsam  in  effigie  die  unphysiologische  und  daher  unzweckmäßige 
Wirkungsweise  des  Instrumentes  zu  demonstrieren:  Der  samt  Vagina  und  umgeben- 
dem Gewebe  herausgenommene  Uterus  ist  an  seiner  rechten  S^tenkante  angeschnitten. 
Der  Riß  entspricht  also  der  linken  und  vorderen  Innenfläche.    Er  hat  eine  Länge 
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TOD  8I/2  cm,  seine  größte  Breite  beträgt  4  cm;  der  Lange  nach  nimmt  er  die  ganze 
Höhe  der  Gonrix  ein  mid  erstreckt  sich  dann  nach  oben  auf  den  Uterus  selbst  Er 
ist  sagittal  gestellt  und  seine  Tiefendimension  ist  in  allen  Anteilen  dieselbe.  Im 
Gnmde  der  Wunde  sieht  man  die  auseinandergewichenen  Muskelfasern. 

Die  Wirkung  des  Instrumentes  —  und  andere  Wirkungen  kann  man  bei  der 
flchonenden  Art  der  Entwicklung  des  Kindes  und  der  Naht  der  Verletzung  wohl 
aosachliefien  —  ist  aus  dem  Umstände  ersichtlich,  daß  die  Tiefendimension  der 
Wunde  in  allen  Teilen  dieselbe  ist.  Die  Wirkungsweise  muß  daher  eine  rein  er- 
weitenide  und  keine  verkürzende  gewesen  sein,  sonst  müßte  die  Tiefe  der  Wunde 
im  oberen  Anteil  eine  größere  sein,  als  unten,  und  deshalb  wird  man  bei  Anwendung 
eines  derartigen  Instrumentes  nicht  erwarten  können,  physiologische  Verhaltnisse 
Mfihznahnien.  Gerade  bei  noch  erhaltenem  Gervicalkanale  sollen  aber  die  Metall- 
dilatatoren  eine  neue  Verbesserung  der  Entbindungstechnik  repräsentieren,  und 
gerade  hier  stehen  sie  in  bezug  auf  Zweckmäßigkeit  weit  hinter  der  Wirkimg  des 
Bitbewährten  Hystreurynters  zurück.  Dabei  ist  für  unseren  Fall  zu  bedenken,  daß 
die  Erweiterung  des  Geburtsschlauches  bis  auf  5  cm  Durchmesser  in  66  Minuten 
durchaus  nicht  einen  großen  Gewinn  an  Zeit  bedeutet,  und  daß  man  unter  Anwendung 
eines  konstanten  leichten  Zuges  am  eingeführten  starren  Hystreurynter  yieUeicht 
in  derselben  Zeit  zum  selben  Ziele  gelangt  wäre,  ohne  die  Gefahr  eine  so  tiefgreifende 
Verletzung  heraufzubeschwören.  Ich  glaube  daher,  daß  auch  dieser  Fall  wiederum 
«n  warnendes  Beispiel  darstellt,  welches  indirekt  die  guten  Erfolge  der  Hystreuryse 
in  ein  günstiges  Licht  zu  setzen  vermag. 

n.  Peham:  Schwangerschaft  bei  Uterus  bicornis  duplex, 
kompliziert  durch   Hemiatresie. 

P.  demonstriert  die  Präparate  eines  Falles  von  Uterus  bicornis  duplex,  kompli- 
ziert durch  Gravidität  im  rechten  Home,  Pyosalpinx,  Pyometra,  Pyokolpos  links. 

Die  Präparate  stammen  von  einer  24jährigen  Pat^,  die  wegen  Peritonitis  laparo- 
tomiert  wurde.     Exitus  nach  24  Stunden  an  Peritonitis.    (Erscheint  ausführlich.) 

Diskussion:  Schaut a:  Ich  möchte  mir  zur  Klärung  des  Falles  eine 
Anfrage  erlauben.  Es  bestand  eine  linksseitige  Pyometra  und  Pyokolpos  und  außer- 
dem eine  Pyosalpinx?  Wie  stellt  sieh  nun  der  Vortragende  den  Zusammenhang 
Tor?  Es  ist  dies  aus  dem  Vortrage  nicht  klar  geworden.  Ist  diese  Pyosalpinx  mit 
dem  Uterus  in  Kommunikation  gestanden,  oder  war  ursprünglich  eine  Hämatosal- 
pinz  da,  die  erst  später  vereitert  ist 

Peham:  Dies  läßt  sich  aus  der  Beobachtung  des  Falles  allein  nicht  feststellen. 
Eb  bestand  Pyokolpos,  Pyometra  und  Pyosalpinx.  Doch  läßt  es  sich  nicht  feet- 
st^en,  ob  Hämatometra  das  Primäre  war  und  ob  die  vereiterte  Pyometra  zum 
Pyosalpinx  geführt  hat,  oder  ob  die  Pyosalpinx  das  Primäre  und  von  da  aus  die  In- 
iektion  stattgefunden  hat. 

S  c  h  a  u  t  a:  Wie  war  die  Peritonitis  entstanden  ? 

Peham:  Es  bestand  w6bl  eine  Öffnung,  doch  konnte  man  ein  Geplatztsein 
der  Unken  Tube  nicht  konstatieren;  dieselbe  war  aber  entsprechend  dem  Fimbrien- 
ende  gpaünet,  und  es  konnte  sich  von  hier  aus  der  Eiter  in  die  Bauchhöhle  entleeren. 

HL  Hofbauer  (Grast):  Demonstration.  Vortragender  berichtet 
in  einer  vorläufigen  Mitteilung  über  einige  Tierversuche,  die  in  der  Absicht  unter- 
nommen wurden,  die  Wirkung  der  vom  Vortragenden  in  der  Placenta  nachgewie- 
Moen  Spaltungsprodukte  der  Eiweißkörper  kennen  zu  lernen.  Die  Untersuchungen 
Dien  st 's  ergaben,  daß  das  Gift  der  Eklampsie  ein  großmolekulares  sein  müsse. 
Diese  Eigenschaft  kommt  nun  den  Albumosen  zu;  ebenso  die  Eigenschaft,  Hyperleu- 
kocytose  und  Ilbrinvermehrung  hervorzurufen  (tetzteres  allerdings  bloß  nach  vor- 
heriger Schädigung  der  Leberzellen).  Die  Albumoseninjektionen  wurden  intra- 
Tenos  gemacht  Beginnend  mit  \k — Vs^igcn  Lösungen  (10 — 16  ccm),  kamen  nach 
5  Tagen  2 — ö^i^ige  Losungen  in  Verwendung.  Die  Wirkung  der  letzteren  war  die 
Audösung  heftiger  klonischer  Zuckungen,  unter  dmen  der  Exitus  erfolgte. 
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Von  Interesse  war  das  anatomische  Bild  der  Organe  der  Vermicfastieie.  Die 
Niere  zeigte  verbreiterte,  fettig  gelbgefarbte  Rinde.  Bei  der  mikroskopisohen  Unter- 
suchung waren  die  Hamkanälchen  auffallend  erwdtert,  das  Epithel  der  Kariüfhen 
zeigte  teils  trübe  Schwellung,  teils  fettige  Infiltration.  Die  Leber  bot  &a  ganz  mok- 
würdiges  histologisches  Bild:  Breite,  peripher  gelegene  Deg^ieratäonszonai  der 
Leberacini,  in  deren  Bereich  die  Leberzellen  Zerfall  bis  zu  TÖlligem  Kemschwimd 
zeigten.  Diese  Degenerationszonen  waren  noch  durch  einen  schmalen  Saum  von 
dem  etwas  zellreicheren  Bindegewebe  der  Glisson  'sehen  Kapsel  getrennt  oder 
reichten  bis  an  dieselbe  heran.  In  einzelnen  Kapillaren  staken  üiromben.  Hier 
und  da  sieht  man  in  den  nekrotischen  Herden  auch  kleine  Hamorrhagien. 

Eine  Reihe  von  Berührungspunkten  ergaben  sich  somit  zwischen  dem  ana- 
tomischen Bilde,  welches  für  Eklampsie  als  charakteristisch  angesehen  wird,  und 
dem  bei  den  Versuchstieren  erhobenen. 

Es  erscheint  nur  als  Versuch,  die  in  der  Placenta  behufs  Assimilation  der  Nähr- 
Stoffe  normaliter  ablaufenden  Fermentprozesse  bei  einer  pathologischen  Steigenuig 
derselben  oder  bei  der  Umkehr  des  Resorptionsstromes  mit  dem  Auftreten  tob 
Eklampsie  in  Relation  zu  bringen. 

Diskussion:  Halban:  Welche  Albumosen  hat  der  Vortragende  ver- 
wendet? 

Hof  bauer:  Zur  Injektion  wurden  teils  Albumosen  im  Sinne  einer  Uann, 
filtrierten  Losung  von  Pepton  »Witte«  verwendet,  teils  daraus  durch  ein  bestimmtes 
chemisches  Veräihren  hergestellte  »gereinigte  Albumosen.« 

Halban:  Ich  bin  mit  dem  Bestreben  Hof  bauer *8,  seine  Versuche  zu 
einer  Erklärung  der  Ätiologie  der  Eklampsie  heranzuziehen,  nicht  ganz  einverstanden. 
Wenn  man  auch  zugeben  muß,  daß  im  allgemeinen  durch  die  Einverleibcmg  von 
Albumosen  ahnliche  Veränderungen  im  tierischen  Organismus  herv(»|;ehFacht 
werden  können,  wie  sie  bei  der  menschlichen  Eklampsie  zu  beobachten  sind,  so  ist 
doch  durch  die  Versuche  Hofbauer 's  nicht  bewiesen,  1)  daß  es  die  Albumosen 
der  Placenta  sind,  welche  die  Veränderungen  der  Eklampsie  erzeugen,  denn  er  hat 
ganz  andersartige  Albumosen  für  seine  Versuche  verwendet^  2)  aber  ist  durch  seine 
Versuche  nicht  einmal  plausibel  gemacht»  daß  überhaupt  die  Erscheinungen  der 
Eklampsie  gerade  durch  Albumosen  bedingt  sein  müssen.  Denn  solche  VeriMode- 
rungen,  wie  sie  von  ihm  durch  Injektion  von  Albumosen  erzielt  wurden,  treten  auch 
nach  Einverleibung  von  verschiedenen  anderen  Giften  tierischer  oder  pflanzlicher 
Natur  auf,  besonders  bei  Einverleibung  von  artfremden  organischen  SubstanzoL 
Was  speziell  die  Entstehung  von  Hyperleukocytoee  und  Fibrinvermehrung  betrifft^ 
so  treten  diese,  wie  kürzlich  erst  Moll  nachgewiesen,  stets  nach  Injektion  von 
organischen  Substanzen  auf.  Die  Veränderungen  bei  der  Eklampsie  müssen  also 
durchaus  nicht  durch  Albumosen  hervorgerufen  werden,  weil  zufällig  auch  Albu- 
mosen ähnliche  Erscheinungen  bewirken,  sondern  es  können  ganz  uidere  Gifte  die 
Ursache  sein.  Ich  selbst  stehe  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  Eklampsie  durdi  die 
in  der  Placenta  abgeschiedenen  Schwangerschaftsstoffe  unter  gewissen  Umständen 
ausgelöst  werde,  im  welche  Ansicht  ich  die  Gründe  a.  a.  O.  (Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1904) 
niedergelegt  habe.  Ein  experimenteller  Fortschritt  scheint  mir  nur  dann  zu  erzielen 
zu  sein,  wenn  man  nicht  mit  artfremden  Substanzen,  sondern  mit  Placentarstoffoi 
der  gleichen  Spezies  Injektionen  ausführt,  da  nur  dadurch  die  natürlichoi  Ver- 
hältnisse bei  der  Eklampsie  nachgeahmt  werden. 

F  e  1 1  n  e  r:  Zunächst  fäUt  es  mir  auf  und  ist  mir  eigentlich  unerklärlich,  daß 
Herr  Hof  bauer  in  seiner  in  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  publizierten  Arbeit 
und  auch  heute  behauptet)  daß  im  mütterlichen  Blute  keine  Albumos^fi  nachweis- 
bar waren,  während  er  gleich  darauf  die  Albumosen  verantwortlich  für  die  Eklampsie 
macht»  eine  Theorie,  die  wir  ja  fast  alle  vertreten. 

Entweder  es  finden  sich  im  mütterlichen  Blute  keine  Albumosen,  dann  ist  die 
Eklampsie  nicht  die  Folge  dieser  Intoxikation,  oder  aber  die  Eklampsie  ist  hervor- 
gerufen durch  die  in  der  Placenta  gebildeten  Albumosen,  dann  ist  der  in  der  früheroi 
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Arbeit  erhobene  negative  Befand  hinföllig  samt  den  daran  geknüpften  Schlüssen, 
welche  einen  Beweis  für  die  von  uns  allen  angenommene  Theorie  des  Überganges 
der  Eiweißkörper  ergeben  sollen.  Selbstverständlich  schließe  ich  mich  auch  der 
ßemerkong  Halb  an 's  an,  daß  die  gleichen  Autopsiebefunde  nicht  beweisen, 
dafi  die  Eklampsie  tatsächlich  durch  Albumosen  zustande  komme,  und  erinnere  ich 
nur  an  den  Fall  Zweifel 's  betreffend  eine  Schwefel-Kohlenstoffvergiftung,  welche 
die  gleichen  klinischen  und  anatomischen  Befunde  bot,  wie  die  Eklampsie.  SchUeß- 
lich  möchte  ich  noch  bemerken,  daß  es  keine  typischen  anatomischen  Befunde  für 
die  Eklampsie  gibt.  Erwähnt  sei  auch,  daß  Herr  Hofbauer  bei  seinen  Versuchen 
dne  Herabsetzung  des  Blutdruckes  fand,  während  bei  Eklampsie  der  Blutdruck 
Eimieist  erhöht  ist. 

Hof  bauer:  In  der  ausführlichen  Mitteilung  wird  darauf  näher  die  Sprache 
kommen,  ebenso  auf  die  Kombination  der  Wirkung  von  Albumosen  und  Hämoly- 
sinen. Von  »körperfremdem  Eiweiß«  kann  wohl  bei  der  Albumosenwirkimg  nicht 
gesprochen  werden,  da  durch  den  chemischen  Vorgang,  der  zur  Darstellung  der  Albu- 
mosen  führte,  der  ursprünglich  spezifische  Eiweißcharakter  verloren  ging.  Auch 
kindliches  Serum  ist  ja  schUeßUch  dem  mütterlichen  Serum  gegenüber  in  gewissem 
Sinne  als  »fremdes  Eiweiß«  zu  betrachten.  Charakteristisch  an  dem  Leberbefunde 
bd  d^  Eklampsie  und  bei  den  besprochenen  Tierversuchen  sind  u.  a.  die  breiten, 
peripheren  Degenerationszonen. 

H  a  1  b  a  n:  Ich  will  hier  nicht  darauf  eingehen,  daß  der  Nachweis  von  Albu- 
mosen im  lebenden  Organismus  überhaupt  noch  von  hervorragenden  Chemikern, 
wie  Neumeister  als  immöglich  hingestellt  wird.  Ich  wollte  nur  darauf  auf- 
merksam machen,  daß  selbst,  wenn  es  Hof  bauer  gelungen  ist,  Albumosen  in 
der  menschlichen  Placenta  einwandfrei  nachzuweisen,  mir  der  Schluß  noch  nicht 
stringent  erscheint,  daß  die  Eklampsie  ein  Effekt  von  Albumosen  sei. 

» 

3]  Niederländische  gynäkologische  G-esellschaft. 

Sitzung  vom  15.  Januar  1905. 
Präs. :  Prof.  T r e u b;  Schriftführerin:  Dr.  C.  van  Tussenbroek. 

Diskussion  über  den  Vortrag  M e u r e r ' s  über  Komplikation  von 
Schwangerschaft  und  Appendicitis. 

Driessen  hat  die  Kombination  von  Appendicitis  mit  Schwangerschaft 
2mAl  gesehen.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Rezidive.  Beide  FäUe  gaben 
cdme  Operation  ein  gutes  Resultat,  in  einem  Falle  wurde  nachtraglich  die  Append- 
ektomie verrichtet 

1)  38jährige  Vllpara,  letzte  Geburt  vor  3  Jahren;  früher  stets  gesund.  Im 
S.  Monate  der  siebenten  Gravidität  akuter  Anfall  von  Appendicitis,  mit  Eis  und 
Opiiun  behandelt.  In  14  Tagen  geheilt.  Im  siebenten  Monate  Rezidiv,  ebenfalls 
exspektativ  behandelt.  Heilung,  nach  3  Monaten  spontaner  Partus  mit  normalem 
Wochenbett. 

2)  31jährige  Illgravida.  April  1808  erster  Partus.  September  1898  erster 
Anfall  der  Appendicitis,  mit  Ruhe  und  Eis  geheilt  Mai  1899  zweiter  Anfall  bei 
gMchzettiger  Schwangerschaft  in  HI,  Mens.  Uterus  in  Retroflexion  fixiert,  starkes 
parametritisches  Exsudat  Resorbierende  Behandlung.  Januar  1900  normaler 
Partus,  Februar  1900  Pessar.   Januar  1901  dritte  Geburt  mit  vöUig  normalem  Verlauf. 

Mai  1901  dritter  Anfall  von  Appendicitis,  Juni  1901  Appendektomie  und  Ventro- 
fixatio  uteri. 

Der  Appendix  war  an  der  Spitze  verwachsen  und  hatte  in  der  Mitte  eine  Strik- 
te, die  makroskopisch  sehr  unschuldig  aussah.  Mikroskopisch  fand  D.  darin 
ein  alveoläres  Karzinom.  Glatte  Heilung.  Pat  ist  wieder  Gravida  im 
d.  Monate. 

D.  hat  in  seinen  lallen  im  Gegensatz  zu  Fränkel's  Rat  nicht  operiert 
wie  F o w  1  e r  meint,  Appendicitis  unvermeidlich  Abort  oder  Par- 
^  praematurus  zur  Folge  habe,  ist  nach  seinen  Beobachtungen  falsch. 
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Karzinom  bei  Appendicitis  ist  selten.  N  e  r  i  erwäiint  15  Falle;  meist  handelt 
es  sich  um  einen  zuföUigen  Befund. 

5  t  r  a  t  z  berichtigt  einige  Literaturangaben  Meurer's.  Er  halt  den  Stand- 
punkt von  M  o  n  o  d  und  8  o  h  a  u  t  a ,  welche  anraten,  die  Appendicitis,  ganz  unab- 
hängig von  bestehender  oder  nicht  bestehender  Gravidität,  nach  chirurgischen 
Grundsätzen  zu  behandeln,  für  richtig. 

Akute  Fälle,  wie  die  von  M  e  u  r  e  r ,  sind  selten.  Bei  chronisdien  AppendicitHlen 
dürfte  die  Gefahr  nicht  so  groß  sein,  da  L  a  n  z  gefunden  hat,  dafi  dann  der  Inhalt 
steril  ist. 

S.  furchtet,  daß  Meurer's  Veröffentlichung  Anlaß  zur  Bemäntelung  von 
Puerperalfieber  durch  die  Diagnose  Appendicitis  geben  kann. 

Oidtmann  hat  vier  Fälle  von  Komplikationen  gesehen. 

1)  34jährige  Illpara,  wurde  nach  der  letzten  Entbindung  krank  mit  Fieber 
und  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Jetzt  ist  sie  3  Monate  schwanger.  Seit  14  Tagen 
krank,  Fieber,  Schmerzen,  Ostium  uteri  offen.  Bei  der  Untersuchung  platzt  die 
Blase.  Diagnose:  Abort,  diffuse  Peritonitis,  vermutlich  durch  Appendicitis  ver- 
ursacht. Zwei  Tage  später,  17.  August  1902,  Abort  21.  August  Inzision  eines  Ab- 
szesses in  der  Ileocoecalgegend.  25.  August  Inzision  eines  subphrenischen  AbszesBes. 
6.  September  Empyemoperation.  27.  September  Inzision  eines  Abszesses  in  der 
linken  Leiste.  2.  April  1903  akuter  Anfall  von  Appendicitis.  6.  Biai  Operation 
ä  froid.     Appendix  perforiert  während  der  Operation.     Heilung. 

2)  Vor  6  Jahren  fieberhaftes  Wochenbett;  vor  3  Jahren  au^ekratzt,  vor  14  Tagen 
Blutdiarrhöe  und  Schmerzen  in  der  Deocoecalg^end.  Daselbst  fühlt  man  einen 
harten,  schmerzhaften,  wurstförmigen  Tumor,  der  bei  Bettruhe  kleiner  wird  und 
schließlich  verschwindet. 

6  Monate  später,  April  1904,  wieder  angenommen  mit  3monatiger  Schwanger- 
schaft und  Appendicitis.    Operation  ä  froid  26.  ApriL    Heilung. 

3)  Vllgravida  im  6.  Monat;  seit  4  Tagen  Schmerzen  in  der  Ileoooecalgegend, 
Empfindlichkeit  bei  Druck  und  Resistenz.    Mit  Eisblase  geheilt. 

4)  Xllgravida  im  3.  Monat  Seit  14  Tagen  Fieber.  Schmerzen  auf  dem  Punkte 
von  McBurney,  daneben  bleistiftdicker,  nicht  empfindlicher  Strang  zu  fühlen: 
nach  einer  Woche  Schmerzen  und  Fieber  verschwunden. 

0.  findet  die  Komplikation  häufiger  als  M  e  u  r  e  r  und  hält  im  Gegensatz 
zu  Meurer  möglichst  frühzeitige  Operation  während  der  Schwangerschaft  für 
erwünscht. 

Schoemaker  hat  unter  160  Fällen  von  Appendicitis,  worunter  80  Franen, 
2mal  die  Kombination  mit  Schwangerschaft  gesehen.  Beide  Fälle  verliefen  un- 
günstig. Die  eiste  Fat.  sah  er  im  5.  Schwangerschaftsmonat,  am  5.  Tag  nach  dem 
ersten  Anfall,  als  der  Zustand  nach  Abblassen  der  Symptome  wieder  ernster  wurde. 
Es  fand  sich  ein  großer  Abszeß  neben  dem  Appendix;  die  Plat  ging  septisdi  m- 
gründe. 

Auch  die  zweite  Pat.  sah  er  erst  am  6.  Tage,  bei  sehr  schlechtem  Allgemeinbe- 
finden. Bei  der  Operation  fand  sich  ein  gangränöser  Appendix,  daneben  ein  kletner 
Abszeß.  Nach  der  Operation  trat  Abort  ein,  es  entwickelte  sich  ein  retrouteriner 
Abszeß,  der  in  das  Rektum  durchbrach,  worauf  langsame  Heilung  folgte. 

Soweit  er  Meurer's  Fälle  beurteilen  kann,  glaubt  er,  daß  im  zweiten  und 
dritten  Fall  der  richtige  Zeitpunkt  für  die  Operation,  2mal  24  Stunden  vom  eisten 
Auftreten  des  Anfalles  gerechnet,  versäumt  ist 

van  Oordt  hat  nur  einmal  die  Kombination  selbst  gesehen,  bei  Nadifrage 
unter  Rotterdamschen  Kollegen  nur  von  drei  Fällen  gehört  Er  berechnet  die 
Zahl  der  Rotterdamschen  Schwangeren  auf  ungefilhr  10  000.  Danach  wäre  die 
Kombination  sehr  selten. 

Pompe  van  Merdervoort  hat  2mal  die  Appendektomie  empfohlen 
wegen  habituellem  Abortus.    Einen  dritten  Fall  behandelt  er  exspektativ. 
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S  t  r  a  t  z  hat  diei  Fälle  exspektativ  behandelt;  alle  drei  sind  ohne  Operation 
geheilt 

T  r  e  a  b  meint»  daß  sich  die  Appendicitis  innerhalb  der  Schwangeischaf t  genau 
M>  erhält  wie  außerhalb  derselben.  Er  hält  es  nicht  für  gerechtfertigt^  zu  oi)erieren, 
um  die  Aussicht  auf  Abortus  kleiner  zu  machen.  In  e^nem  kürzlich  beobachteten 
Fall  ist  die  Fat.  bei  ezspektativer  Behandlung  geheilt.  Eine  zweite,  darauffolgende 
Schwangerschaft  verHef  ungestört. 

M  e  u  r  e  r  hebt  S  t  r  a  t  z  gegenüber  hervor,  daß  er  die  Seltenheit  der  Kombina- 
tion 80  deutlich  wie  möglich  betont  habe,  so  daß  er  nicht  fürchtet,  daß  seine  Ver- 
offentlichnng  zur  Umschreibung  von  Puerperalfieber  durch  andere  Veranlassung 
geben  wird. 

Was  Oidtmann's  Vorschlag  betrifft»  imAnfange  der  Gravidität  zu  ope- 
rieren, so  laßt  sich  das  nicht  ausführen,  wenn  man  die  Pat  erst  im  7.  Monate  sieht. 
In  diesem  Falle  schien  ihm  Abwarten  mit  Rücksicht  auf  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes 
theoretisch  vorzuziehen.  M  e  u  r  e  r  hat  sich  noch  kein  Urteil  darüber  bilden  können, 
1  ob  Gravidität  zu  Bezidiven  von  Appendicitis  Veranlassung  gibt;  solange  dies  nicht 
I    taBteht^  hält  er  Operation  für  empfehlenswert 

j  Für  seinen  zweiten  Fall  gesteht  er  Schoemaker  zu,  daß  die  Operation 

I  froher  hätte  vorgeschlagen  werden  sollen.  Im  dritten  Falle  begnügte  er  sich, 
die  Patb  einem  Professor  der  Chirurgie  zu  überweisen,  welcher  die  Operation  nicht 
machte. 

Trotz  der  Berechnung  von  Oidtmann  hält  Meurer  die  Kombination 
foriehr  selten. 

T r e u  b  bemerkt  noch,  daß  er,  im  Gegensatz  zu  Meurer,  in  der  Schwanger- 
ichaft  als  solcher  keine  Indikation  zur  Operation  des  Appendix  sieht,  solange  nicht 
eine  rein  chirurgische  Indikation  vorliegt 

Pompe  van  Merdervoort  demonstriert  zwei  Tumoren 
der  Tube. 

1)  45jährige  Ipanu  Seit  1  Monat  Schmerzen  im  Unterleib.  Außer  starkem 
Aeeites  findet  sich  ein  doppelseitiger,  cjstöser  Adnextumor.  Wahrsoheinlichkeits- 
diagnose:  maligner  Ovarialtumor.  Bei  der  Operation  fanden  sich  außer  den  mit 
p^ällixeo  Wucherungen  bedeckten,  mikroskopisoh  als  malign  erkannten  Ovarial- 
tumoren beiderseits  Verdickungen  der  Tuben  und  des  Beckenperitoneums.  Auch 
die  Tnbenaffektionen  erwiesen  sich  als  malign.  Die  ausgedehnten  Veränderungen 
an  den  Tuben  und  der  nicht  papilläre  CSiarakter  der  Metastasen  spricht  für  ein  p  r  i  • 
mares  Tubenkarzinom.     Demonstration  des  Präparates. 

2)  23jährige  Nullipara.  Seit  Jahren  krank,  vor  6  Jahren  akuter  Schmerz- 
anhO,  der  sich  noch  einmal  wiederholte.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  hinter 
dem  normal  großen,  nach  vom  gedrängten  Uterus  eine  kindskop^große,  cystische 
Geadiwnlit  rnohts,  links  ein  sehr  beweglicher,  hünereigroßer  Tumor.  Rechtes  Ovarium 
vefipößert,  linkes  nicht  zu  fühlen. 

Diagnose:  Ovarialtumor.  Bei  der  Operation  stellt  es  sich  heraus,  daß  der 
größere  reohtsseittge Tumor  ein  Pyosalpinx  mit  dünnem  gelbUdien  Eiter  war. 
Der  linkaseitige  Tumor  war  eine  käsig  degenerierte  Tube  mit  Stiel- 
torsion. 

Stratz.     Myomotomie   in   der   Gravidität   (vgl    Zentralblatt 
fibr  Gynäkologie,  1906.  Nr.  15.  p.  456). 
Diskussion  vertagt. 

T  r  e  u  b  wünscht  eine  kurze  kasuistische  Mitteilung  zum  Thema  der  vor  kurzem 
beq[irochenen  Sterilität  zu  machen. 

Vor  7  Jahren  konsultierte  ihn  ein  Ehepaar  wegen  Sterilität.  Er  fand  bei  der 
Ftiu  eine  spitzwinklige  Anteflexion  und  ein  kleines  Myom,  beim  Mann  (^igozoo- 
Spermie.    Er  erklärte  beide  Gatten  für  gesund  und  riet  ihnen,  ruhig  abzuwarten. 

Fünf  Jahre  später  kamen  siezuKouwer.  Kouwer  behandelte  die  Ante- 
flexion operativ,  untersuchte  den  Mann  aber  nicht    Die  Frau  hatte  nun  die  Über- 
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Zeugung,  daß  die  Ursache  der  Sterilität  bei  ihr  zu  Buchen  sei  und  konsultierte  sidier- 
heitehalber  einen  ausländischen  Gynäkologen.  Dieser  erklarte,  daß  Kouwer's 
Behandlung  ungenügend  sei,  riet  Operation  des  Myoms  und  fing  an  mit  einer  vor- 
bereitenden Behandlung  von  Sitzbädern,  Kreuznacher  Mutterlauge  per  os,  Tsgi- 
nam  usw. 

Der  Haus  arztüberredete  Fat.  zu  einer  nochmaligen  Konsultation  bei  T  r  e  a  b. 

T  r  e  u  b  bewies  dem  Ehepaar  nun  aus  seinen  Büchern,  daß  er  die  AnteflexioD 
ebenso  wie  das  Myom  vor  7  Jahren  auch  schon  konstatiert  hatte,  aber  unnötig  {and, 
es  ihnen  zu  sagen,  weil  dadurch  die  Sterilität  nicht  bedingt  seL 

Er  hält  diesen  Fall  für  beweisend  gegen  die  von  K  o  u  w  e  r  und  van  T  u  s  s  e  n  • 
b  r  o  e  k  verteidigte  Auffassung,  daß  man  bei  der  Behandlung  der  Sterilität  die  Unter- 
suchung des  männlichen  Spermaß  entbehren  könne,  und  den  Fat.  alles  mitteilen 
soll,  was  man  gefunden  hat. 

FrL  vanTussenbroek  zieht  im  Gregenteil  aus  T  r  e  u  b  's  Fall  die  Schluß- 
folgerung, daß  die  Untersuchung  des  Spermas  keinen  Vorteil  bietet,  wenn  man  das 
Resultat  der  Untersuchung  vor  der  Fat.  maskiert  Vorübergehend  läßt  sich  ein 
steriles  Ehepaar  täuschen,  schließlich  fällt  es  aber  doch  in  die  Hände  von  irgend 
jemand,  der  sie  exploitiert 

Die  von  Treub  anempfohlene  Untersuchung  könnte  nur  dann  ein^i  hdl- 
samen  Einfluß  auf  die  öffentliche  Meinung  ausüben,  wenn  sie  in  jedem  einzeben 
Falle  dem  Betroffenen  mitgeteilt  wird. 

van  Tussenbroek  ist  am  meisten  geneigt,  in  jedem  Falle  beiden  Gatten 
völlig  reinen  Wein  eiozuschenken  und  hält  dies  für  den  richtigsten  Standpunkt 

van  de  V  e  1  d  e  untersucht  stets  das  männliche  Sperma.  Er  machte  dabei  die 
Beobachtung,  daß  Oligozoospermie  oft  nur  vorübergehend  auftritt  vmd 
daß  deshalb  die  Diagnose  auf  Sterilität  des  Mannes  erst  nach  öfters  wiederholter 
Untersuchung  gestellt  werden  dürfe. 

Treub  bemerkt,  daß  Dr.  vanTussenbroek  eine  andere  Seite  der  Frage 
in  die  Diskussion  gezogen  hat  Worauf  es  ihm  ankam,  war,  durch  diesen  Fall  zu  zeigen 
daß  es  nicht  richtig  ist,  mit  der  Behandlung  einer  Frau  anzufangen^  bevor  man  nicht 
auch  den  Mann  untersucht  hat  Übrigens  legt  er  seit  kurzem  auf  die  Oligozoospermie 
keinen  so  großen  Wert,  da  er  in  einem  urologischen  Lehrbuch  gelesen  hat  daß  die- 
selbe durch  vorsichtige  Massage  geheilt  werden  kann. 


Sitzung  vom  15.  Februar  1905. 
Fräs. :  Frof.  K  o  u  w  er  ;  Schriftführerin:  Dr.  C.  vanTussenbroek. 

Kouwer  war  zu  seinem  Bedauern  verhindert,  der  vorigen  Sitzung  beizu- 
wohnen und  bemerkt  nachträglich  zur  Diskussion: 

Appendicitis  kombiniert  mit  Schwangerschaft  hat  K.  in  drei  Fällen  erlebt 

1)  Akute  Attacke  am  8.  oder  9.  Tage  des  Wochenbettes.  Ezspektative  Behand- 
lung.   Heilung. 

2)  Multigravida,  litt  in  drei  aufeinander  folgenden  Schwangerschaften  an  Ben- 
diven einer  früheren  Appendicitis.  Abort  trat  nicht  ein.  K.  riet  der  Fat,  sich  nach 
der  letzten  Schwangerschaft  operieren  zu  lassen. 

3)  Gravida  im  5.  Monate,  wegen  Abszeß  in  der  Fossa  iliaca  deztra  von  Kouwer 
in  die  chirurgische  Abteilung  verwiesen.  Daselbst  wurde  bei  der  Operation  durch 
N  a  r  a  t  h  die  vermeintliche  Appendicitis  als  Pyosalpinx  entlarvt 

K-'s  persönliche  Anschauung  ist^  daß  die  Appendicitis  in  keiner  Weise  durch 
zufällig  hinzutretende  Schwangerschaft  beeinflußt  wird. 

Zu  der  speziell  an  seine  Adresse  gerichteten  Mitteilung  T  r  e  u  b  's  in  der  vorigen 
Sitzung  bemerkt  K,  daß:Treub  sich  an  die  Mitteilungen  der  Fat  gehalten 
hat,  und  daß  diese  falsch  sind.  K.  hat  eine  Inzision  wegen  Stenose  des 
Ostium  extemum  gemacht  Die  spitzwinklige  Anteflezion  hat  er  nicht  behandelt 
Gleich  T  r  e  u  b  ist  er  gegen  Folypragmasie  in  solchen  FäQen.  Wenn  aber  die  Oligo- 
zoospermie behandelt  wird,  dann  ergibt  sich  daraus  eine  Folypragmasie  auf  uidogi- 
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8chem  GeUet,  und  schließlich  bei  Erfolglosigkeit  dort  auch  auf  gynäkologischem. 
Veriiäten  laßt  sich  beides  nicht  Im  gegebenen  Falle  liegt  die  Schuld  für  die  Aus- 
nüteung  der  Pat.  nicht  an  K.,  sondern  an  T  r  e  u  b ,  der  versäumt  hat,  dem 
Manne  seine  Oligozoospermie  bekannt  zu  machen. 

Es  entspinnt  sich  hierauf  eine  längere  Diskussion  über  die  Verpflichtung  des 
Aiztes,  der  Pat  die  volle  Wahrheit  zu  sagen.  Diese  Frage  wird  von  T  r  e  u  b  im 
allgemeinen  verneint,  von  Kouwer,  van  Tussenbroek  und  S  t  r  a  t  z  im 
allgemeinen  bejaht 

Auf  die  Frage  Schoemaker's,  ob  bei  Männern  die  Bekanntschaft  mit 
ihrer  Oligozoospermie  eine  psychische  Depression  zur  Folge  habe,  antworten  B  a  r  - 
Douw  und  Pimentel  (gestützt  auf  Finger)  bejahend,  van  Tussen- 
broek, gestützt  auf  Mendes  da  Costa,  verneinend. 

Diskussion  über  den  Vortrag  vonStratz:  Komplikation 
TOD  Myomen  mit  Gravidität 

T  r  e  u  b  berichtet  über  eine  Pat,  die  mit  der  Diagnose  Gravida  mensis  VU  zu 
ihm  kam.  Es  fand  sich  ein  Tumor,  der  in  die  Portio  überging,  und  der  vom  Assisten- 
ten for  den  schwangeren  Uterus  mit  totem  ELinde  (keine  Herztöne)  gehalten  wurde. 
Laminaria  ohne  Erfolg.  Nun  untersuchte  T  r  e  u  b  und  fand  ein  mannskop^^roßes 
intraügamentares  Myom  neben  dem  im  3.  Monate  schwangeren  Uterus.  —  Enuklea- 
tion des  Tumors,  darauf  spontaner  Abortus. 

Ware  die  Diagnose  von  Anfang  an  richtig  gestellt  worden,  so  hätte  T  r  e  u  b 
das  Ende  der  Gravidität  abgewartet  und  dann  vermutlich  Sectio  caesarea  und  Myo- 
motomie  kombiniert. 

Schoemaker  fand  bei  einer  3djährigen  Gravida  im  Vllmens.  einen  Tumor 
m  der  linken  Biacalgegend,  den  er  für  eine  Ovarialcyste  mit  Stieltorsion  hielt  Er 
operierte  mit  einer  Inzision  wie  sie  bei  Appendektomie  rechts  gebräuchlich  ist  und 
iand  ein  subseroses,  kindskopfgroßes  Myom  mit  Stieltorsion.  Glatte  Heilung,  Ge- 
bort spontan  zur  rechten  2ieit  ohne  Störung. 

Kouwer  findet  die  von  Schoemaker  benutzte  Schnittführung  bedenk- 
lich, namentlich  weil  sie  wenig  Übersichtlichkeit  des  Operationsfeldes  gestattet 

Schoemaker  entgegnet,  daß  er  im  Gegenteil  eine  bessere  Übersicht  hatte, 
ab  er  selbst  erwartete. 

Persenaire  hat  2mal  Komplikation  von  Myom  mit  Placenta  praevia  ge- 
sehen; wenn  das  häufig  vorkommt,  so  wäre  daraus  eine  Indikation  zu  schöpfen, 
auch  kleinere  Myome  zu  enukleieren. 

Seihorst  hat  wogen  Inkarzeration  des  retroflektierten  Uterus  mit  drohen- 
der Gefahr  von  Abort  und  Sepsis  eine  Myomotomie  in  der  Gravidität  gemacht 
(veröffentlicht  Modisch  Weekblatt  1898).     Die  Schwangerschaft  blieb  ungestört. 

Kouwer  findet,  daß  in  den  meisten  Fällen  die  Komplikation  der  Schwanger- 
achilt  mit  Myomen  keinen  Anlaß  zum  Eingreifen  gibt  Nur  selten  fanden  sich  für 
%n  Indikationen  dazu.  In  einem  Falle  traten  nach  Abort  Erscheinungen  auf,  die 
eine  StieltorBion  bei  Ovarialtumor  vermuten  ließen.  Bei  der  Operation  fand  sich 
ein  Ödematoees  Myom.  In  der  folgenden  Schwangerschaft  machte  ein  inzwischen 
neoentstandenes  Myom  Sectio  caesarea  und  Enukleation  nötig. 

In  einem  weiteren  Falle  mußte  ebenfalls  Sectio  caesarea  mit  Myomotomie 
kombiniert  werden. 

In  zwei  weiteren  Fällen  bereitete  die  Komplikation  während  der  Geburt  Schwierig- 
keiten. In  einem  Falle  wurde  wegen  des  Fühlens  von  drei  großen  Teilen  die  Diagnose 
aof  Zwillingsschwangerschaft  gestellt  Extraktion  in  Steißlage  wegen  Nabelschnur- 
Torfall,  ziemlich  schwierig  wegen  des  dritten  großen  Teiles,  der  sich  als  Myom  ent- 
poppte.  Im  anderen  Falle  bestanden  in  der  Tat  Zwillinge;  der  zweite  mußte  ge- 
wendet  werden,  die  Wendung  war  durch  zahlreiche  Myomknoten  erschwert 

In  dem  von  S  t  r  a  t  z  mitgeteilten  Falle  stimmt  er  bezüglich  der  Therapie  vöUig 
mit  8 1  r  a  t  z  überein.  Das  Ehepaar  war  im  Anfang  seiner  Ehe  zu  K.  gekommen; 
der  Mann  ist  der  letzte  seines  Geschlechtes,  auf  seiner  Nachkonunenschaft  ruhte 
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die  ganze  Hoftiiung  der  Familie.  K.  fand  damals  ein  bis  an  den  Rippenbogen 
reichendes  Myom,  darunter  den  Uterus  anteflektiert  und  meinte,  Operation  ent- 
schieden abraten  zu  müssen.    Er  fragt,  wie  S  t  r  a  t  z  sich  dazu  stelle. 

Stratz  hatte  bei  nicht  bestehender  Schwangerschaft  genau  so  wie  Konwer 
gehandelt.  Die  Kombination  von  Myom  mit  Placenta  praevia  wird  von  Pfannen- 
stiel  erwiihnt.  Er  selbst  hat  nidit  bemerkt^  daß  dieselbe  häufig  vorkommt  Den 
von  Schoemaker  gemachten  Appendixschnitt  hat  S.  zweimal  angewendet 
in  lallen,  in  denen  er  mit  R  u  t  g  e  r  s  zusammen  wegen  Appendicitis  und  rechte 
seitiger  Adnexaffektton  bezw.  Ovarialtumors  operierte.  Er  fand  dabei  das  Opersti(ns- 
feld  besonders  übersichtlich. 

Kouwer  bemerkt  noch  gegen  Persenaire,  daß  das  Zusammentreffen 
von  Myom  mit  Placenta  praevia  niemals  als  Indikation  für  prophylaktische  Myom- 
Operationen  angesehen  werden  dürfe. 

T  r  e  u  b  fügt  hinzu,  daß  er  vor  kurzem  in  seiner  Klinik  eine  Entbindung  ge- 
habt habe,  die  wegen  einer  1  Jahr  vorher  gemachten  Myomenukleation  besondere 
Schwierigkeiten  bot 

Slingenberg  (Assistent  von  T r e u  b),  der  die  Geburt  geleitet  hat,  teQt 
die  ausführliche  Krankengeschichte  mit  An  der  Stelle,  wo  früher  das  Myom  safi, 
hatte  sich  eine  hufeisenförmige  Striktur  gebildet,  die  die  Wendung  und  Extraktion 
des  querliegenden  Kindes  beinahe  unmöglich  machte.  Kind  tot^  starke  Atonie; 
manuelle  Lösung  der  Placenta. 

Mendes  de  Leon  berichtet  über  einen  von  ihm  operierten  und  früher  t&' 
Öffentlichten  Fall  von  Myomotomie  in  graviditate.  Es  handelte  sich  um  ein  Oervix- 
myom,  das  vaginal  entfernt  wurde.     Die  Schwangerschaft  blieb  ungestört 

Ribbius  demonstriert  ein  Pyoophoron  von  dner  27 jährigen 
Ilpara,  das  im  Anschluß  an  das  zweite  Wochenbett  entstanden  war.  Glatte  Hei- 
lung. Im  Eiter  fanden  sich  vereinzelte  Streptokokken;  weitere  mikroskopische 
Untersuchung  hat  nicht  stattgefunden. 

Holleman  demonstriert  ein  Monstrum  mit  totaler  E k t o p i e  der 
Eingeweide  und  Spina  bifida. 

Treub  zeigt  ein  analoges  Präparat  aus  seiner  Sammlung;  ein  zweites  war 
ihm  vor  einigen  Tagen  zur  klinischen  Demonstration  leihweise  von  einem  Kollegen 
überlassen  worden. 


Neueste  Literatur. 

4)  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXXTV.  Hft  2. 

1)  Jacob y.  Ober  die  künstliche  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  durch  die  Bougiemethode. 

In  Fortsetzung  der  Arbeit  von  F.  Hey  mann  aus  dem  M e r m a n n ' sehen 
Institut  berichtet  Verf.  über  eine  weitere  Serie  von  121  Fallen  von  künstlicher  Früh- 
geburt» zusammen  228  Falle,  die  sämtlich  mittels  der  Krause'  sehen  Bougiemethode 
eingeleitet  wurden.  In  unserer  neuerungssüchtigen  Zeit  tritt  Verl  wohl  mit  Becht 
für  die  einfache,  jedem  Praktiker  zugangliche,  mit  den  geringsten  Hilfsmitteln  und 
geringen  Anforderungen  an  die  Asepsis  ausführbare  Bougiemethode  warm  ein,  und 
verteidigt  sie  gegen  die  mannigfachen  gegen  sie  erhobenen  Einwände.  Insbesondere 
wendet  J.  sidi  gegen  die  in  der  Gießener  Klinik  angewendete,  von  K  r  o  e  m  e  r 
geschilderte  Metreuryse,  die  er  mit  einem  verlängerten  Aocouchement  foio6  vecj^eicht, 
und  deren  Zweck  die  schnelle  mechanische  Erweiterung  der  Oervix  ist,  um  die 
operative  Beendigung  der  Geburt  durch  Wendung  und  Extraktion  anzuschließen. 
Demgegenüber  weist  Verf.  darauf  hin,  daß  es  als  einer  der  größten  Vorzüge  der  Bou- 
giemethode anzusehen  ist,  daß  beim  engen  Becken  ein  großer  Teil  der  Frühgeburten 
spontan  verlauft  und  der  Mutter  geburtshilfliche  Operatioiien  enptat  bkiben.  Verl 
berechnet  aus  der  im  Asyl  beobachteten  Serie  47  %  Spontangeburten,  daaea  am  Ende 
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der  Schwangerschaft  bei  denselben  Müttern  nur  29%  gegenüberstehen.  Auf  114 
Sehwangerschaftsunterbrechnngen  kommen  beim  engen  Becken  65  ist  ca.  57  %  Spontan- 
geburten. Von  anderen  bedeutsamen  statistischen  Angaben  seien  hier  noch  folgende 
erwähnt:  In  einer  Serie  von  44  engen  Becken  wurden  aus  den  früheren  Geburten  27  % 
am  Leben  erhaltene  Kinder  ermittelt,  während  durch  die  künstliche  Frühgeburt  65  X 
erreicht  wurden.  Die  Morbidität  der  Mütter  stellt  sich  bei  Berücksichtigung  der 
Hey  mann 'sehen  Fälle  auf  6,89^,  während  nach  Peiser  die  reduzierte  Ge- 
samtmorbiditat  in  der  Anstalt  überhaupt  8,8  %  beträgt.  Die  Gesamtdurchschnitte- 
daner  der  Geburten  betrug  31  ^/2  Stunden,  die  Durchschnittsdauer  der  Tage  der 
Boogie  in  utero  ca.  24  Stunden.  Zur  Technik  sei  bemerkt,  daß  nach  M  e  r  m  a  n  n 
nur  die  äußeren  Genitalien  desinfiziert  werden,  unter  Leitung  der  Hand  wird  die 
Portio  mit  einer  Kugelzange  gefaßt  und  eine  rote  amerikanische  Bougie  mit  Mandrin 
bis  über  den  inneren  Muttermund  vorgeschoben,  während  der  Mandrin  allmählich 
niräckgezogen  wird.  Die  Bougie  wird  bis  zu  ihrer  spontanen  Geburt  sich  selbst  über- 
lassen. Neuerdings  werden  biegsame  Metallbougies  versucht.  Von  der  Anwendung 
TOD  Qnellmitteln  wird  auch  bei  künstlichen  Aborten  gänzlich  abgesehen.  Bis  zur 
Gravidität  von  S^/s  Monaten  werden  H  e  g  a  r  'sehe  Dilatatoren  benutzt,  von  da  ab 
die  Bougiemethode  angewendet. 

2)Heinricius.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Einwirkung  des  Streptokokkus  pyogenes  auf  die 
Schleimhaut  der  Gebärmutter   und  der  Scheide. 

H.  hat  seine  Beobachtungen  an  den  Organen  des  Kaninchens  in  der  Weise  ange- 
stellt, daß  er  in  Äthemarkose  den  Bauchschnitt  ausführte,  die  Geschlechtsorgane 
TOfzog,  und  nun  unter  Kontrolle  der  Finger  von  der  Scheide  aus  in  eines  der  Gebär- 
mntterhomer  einen  Katheter  vorschob,  durch  den  er  kleine  Mengen  Streptokokken- 
bouälonkultor  einspritzte.  In  einem  Teile  der  Versuche  wurde  der  bespritzte  Teil 
des  Homes  oberhalb  und  unterhalb  oder  nur  unterhalb  abgebunden.  Nach  dem  Tode 
resp.  der  Tötung  des  Tieres  wurden  durch  Sektion  und  mikroskopische  Untersuchung 
(Gram-Weigert'  sehe  Bakterienfärbung)  die  Veränderungen  des  Gewebes 
ond  die  Art  des  Eindringens  der  Streptokokken  festgestellt  Eine  große  Reihe  von 
Abbildungen  auf  9  Tafeln  belehrt  uns  über  die  normale  Histologie  der  Geschlechts- 
organe des  Kaninchens,  zu  der  auch  eine  genaue  Beschreibung  im  Text  vorliegt,  und 
über  die  Beanltate  der  Experimente. 

Ans  den  Versuchen  des  Verls  geht  hervor,  welche  große  Rolle  das  oberflächliche 
Epithel  und  die  Zellen  des  Drüsenepithels  bei  der  Einführung  der  Streptokokken 
ipielen.  Wo  das  Epithel  gesund  ist,  können  die  Bakterien  nicht  durch  oder  zwischen  die 
Zdlen  ins  Bindegewebe  gelangen.  Hat  aber  das  Epithel,  vermutlich  unter  dem  Ein- 
flnB  des  Infektionsstoffes  oder  sonstwie  gelitten,  zeigt  es  Zeichen  der  Degeneration, 
oder  hat  ee  sieh  losgelöst^  so  wird  der  Weg  frei  zum  Eindringen  ins  Bindegewebe  und 
dessen  Lymphgefäße,  wobei  sich  die  Blutgefäße  der  Schleimhaut  vermehren  und  dila- 
tisEen  und  Lenkocytenschwärme  den  Eindringlingen  entgegentreten.  Wie  schon 
W  i  d  a  1  und  B  u  m  m  für  den  Menschen  gezeigt  haben,  so  kann  Verf.  auch  fürs 
Kaninchen  bestätigen,  daß  die  zum  Peritoneum  fortschreitende  Infektion  haupt- 
sächlich durch  die  Lymphgeföße  vermittelt  wird.  Wenigstens  waren  in  den  Fällen 
vcm  akuter  Sepsis  die  Lymphgefäße  im  Bindegewebe  der  Gebärmutter  und  des  Meso- 
metriums  reichlich  mit  Streptokokken  besetzt^  die  Blutgefäße  in  der  Regel  frei. 

Zu  den  Versuchen  selbst  sei  noch  bemerkt,  daß  einige  im  Puerperium  kürzere  oder 
lingae  Zeit  post  partum  angestellt  waren,  ohne  daß  eine  besondere  Wirksamkeit  der 
Infddion  zu  konstatieren  gewesen  wäre.  Schon  20  Stunden  post  partum  war  beim 
Kaninchen  Epithel-  und  Drüsenneubildung  eingetreten.  Überhaupt  betont  Verl 
anidrücklich,  daß  es  ihm  fem  läge,  weitgehende  Schlüsse  vom  Tier  auf  den  Menschen 
zn  machen.  Die  Versuche  bestätigen  jedenfaUs  die  anerkannte  Tatsache,  daß  ver- 
schiedene Individuen  in  verschiedener  Weise  auf  denselben  Infektionsstoff  reagieren, 
denn  in  einigen  Fällen  haben  die  Tiere  ihn  mit  Lnchtigkeit  überwunden,  in  anderen 
ist  Dicht  lange  nach  der  Infektion  der  Tod  eingetreten.    Gleichwohl  ist  der  Befund 
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bei  den  letzteren  nicht  in  allen  Fallen  der  gleiche  gewesen.  Bald  beetand  aUgemeine 
Sepsis,  ohne  dafi  es  zu  besonderen  Veranderongen  an  den  Geschlechtsteilen  oder  in  der 
Bauchhöhle  gekommen  war,  bald  war  deutliche  Peritonitis  vorhanden  mit  aasg^ 
prägten  Veränderungen  des  Endometriums. 

3)  Katz.    Über  Blutanhäufungen  bei  doppelten  Genita- 
lien mit  Verschluß  einer  Seite. 

Genau  beschriebener  Fall  von  Hämatometra  im  atretischen  Nebenhom  ein» 
Uterus  bicomis  unicollis  mit  rechtsseitiger  Hämatosialpinx,  der  in  der  Abel*  sehen 
Frauenklinik  mit  Erfolg,  und  zwar  vaginal  operiert  wurde.  Verf.  kann  unter  Ein- 
rechnung  dieses  Falles  im  ganzen  nur  17  Fälle  von  Hämatometra  im  Nebeohoro 
eines  Uterus  bicomis  unicollis  zusammenstellen.  Es  verbleibt  also  ein  seltenes  Er- 
eignis, daß  sich  das  atretische  Hom  an  der  Menstruation  beteiligt,  Ytm  weichen 
Umständen  das  abhängt,  ist  nach  den  wenigen  mikroskopischen  Untersuchungen, 
die  vorliegen,  nicht  zu  entscheiden.  Eine  genügend  ausgebildete  Schleimhaut,  <fie 
in  dem  beschriebenen  atretischen  Hom  vorhanden  ist,  scheint  nicht  unbedingt  not- 
wendig zu  sein.  Von  Interesse  ist,  daß  gleichzeitig  eine  bedeutende  Hämatoealpinx 
besteht,  deren  Vorhandensein  bei  Gynatresien  nach  Verf.8  Darlegungen  keineswegs  als 
Kriterium  für  den  erworbenen,  entzündlich-infektiösen  Charakter  der  Gynatresie  im 
Sinne  der  Veit-Nagel'  sehen  Theorie  aui^f aßt  werden  kann.  Vielmehr  moß 
man  sich  den  Verschluß  des  abdominalen  Tubenendes  durch  den  Beiz  des  auf  die 
Serosa  austretenden  Blutes  entstanden  denken.  Der  Ursprung  des  Hämatosalpinz- 
blutes  ist  in  der  Hauptsache  in  den  eigenen  Gefäßen  der  Tube  zu  suchen,  die  sich  in 
solchen  Fällen  in  einem  chronischen  Kongestionszustande  befindet,  der  sich  zur  Men- 
struationszeit  steigert  Schließlich  wird  vom  Verl  noch  die  Therapie  besprochen,  die 
in  dem  vorliegenden  Fall  auf  dem  verhältnismäßig  ungefährlichen  vaginalen  Wege 
der  Forderung  S  ä  n  g  e  r '  s  gereicht  wird,  die  Hämatometra  wegzunehmen  und  die 
Adnexe  der  gesunden  Seite  zu  erhalten.  Die  konservative  Operation  ist  in  aolchen 
FäUen  wohl  hier  von  Abel  zum  erstenmal  auf  dem  Wege  der  vaginalen  Köliotomie 
vorgenommen  worden.  Bei  Hämatometra  im  Nebenhom  eines  Uterus  bicomis  gelang 
es  bis  jetzt  nur  siebenmal,  bei  doppeltem  Uterus  im  ganzen  nur  zwöl&nal  die  Häma- 
tometra im  atretischen  Teile  zu  exstirpieren.  Ist  es  technisch  unmöglich  die  Exstir- 
pation  der  atretischen  Seite  auszuführen,  so  ist  der  Kastration  die  Totalexstirpation 
vorzuziehen. 

4)  Lipper t.     Beitrag  zur  Klinik  der  Ovarialtumoren. 
Ein  Beitrag  zum  klinischen  Verhalten  der  Eierstocksgeschwükte,  statistische 

Berechnungen  aus  dem  Material  der  Leipziger  Frauenklinik,  einschließlich  der 
Z  w  e  i  f  e  r  sehen  Privatpraxis  von  1887  bis  1903  inkL  In  diesen  17  Jahren  wurden 
638  Fälle  von  Ovarialtumoren  und  Parovarialcysten  operiert,  von  denen  rund  91 X 
als  geheilt,  4X  als  imgeheilt  entlassen  wurden  und  6^  starben.  Von  den  33  Exitus 
kommen  auf  die  benignen  639  Tumoren  nur  20,  d.  i.  3,7^  Mortalität,  auf  die  malignen 
99  Tumoren  13,  d.  i.  13,13X  MortaUtät  Der  Ovariotomie  an  sich  fallen  von  den 
33  Todesfällen  zur  Last  nur  23  »  3,69^  Mortalität  Den  weiteren  speziellen  Berech- 
nungen des  VerL,  die  im  großen  und  ganzen  als  eine  Bestätigung  der  Resultate  späterer 
Statistiken  angesehen  werden  können  und  auf  die  hier  nicht  weiter  eingegangen  wer- 
den kann,  liegt  eine  Einteilung  des  Materiales  nach  den  hauptsächlichsten  Geschwulst* 
formen  zugrunde,  für  die  wieder  die  statistischen  Zahlen  speziell  ausgerechnet  sind. 
Zum  Schluß  geht  Verf.  noch  ausführlicher  auf  einzelne  wichtige  Fragen  ein.  Die 
Frage,  ob  das  Geschlechtsleben  der  Frauen  einen  Einfluß  auf  die  Entstehung  der 
Geschwülste  ausübe,  ist  verschieden  beantwortet  worden.  Entgegen  der  Ansicht  von 
Olshausen,  Veit  und  Feaslee,  daß  Unverheiratete  größere  Disposition 
zeigen,  findet  Verf.  in  Übereinstimmimg  mit  B  y  f  o  r  d ,  daß  bei  verheirateten  Frauen 
öfter  Ovarialtumoren  gefunden  werden.  L.  konstatierte  81,79  9^  Verheiratete,  und 
stellte  fest,  daß  diese  Prozentzahl  bei  Kystoma  papilläre  sogar  bis  90,67  9(  stiege. 
Die  Menstruation  wird  auch  bei  doppelseitiger  Erkrankung  verhältnismäßig  wenig 
beeinflußt,  nur  bei  intraligamentär  entwickelten  Tumoren,  besonders  bei  doppel- 
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aeitigen  papillären  Kystomen  konnte  uniegelmaßige,  oft  verstärkte  menstruelle  Blu- 
tung beobachtet  werden.  Öfter  ist  jedenfalls  Amenorrhoe  und  frühe  Menopause. 
Adhäsionen,  die  sich  im  ganzen  in  48,5^  der  Fälle  fanden,  waren  am  häufigsten  mit 
63,3X  bei  den  papillären  Kystomen.  Von  den  Operationsmethoden  ist  zu  erwähnen, 
daß  die  abdominelle  Ezstirpation  in  81^  der  Fälle  zur  Anwendung  kam,  der  vaginale 
Weg  mit  7^X  beschritten  wurde,  wo  ein  kleiner,  gut  beweglicher  und  leicht  erreich- 
barer Tumor  ohne  jede  voraussichtliche  Komplikation  zu  entfernen  war.  Auf  Probe- 
inzision beschränkte  man  sich  in  3,0  ;i^,  bei  den  Karzinomen  sogar  in  23,59^  wegen 
zu  ausgedehnter  Verbreitung.  Für  die  Frage,  ob  man  bei  einseitigem  Geschwulstsitz 
das  zweite  gesunde  Ovarium  mitentfemen  soll,  wird  die  klinische  Dignität  der  Ge- 
schwulst und  das  Alter  der  Patientin  maßgebend  sein.  Eine  Kystomotomie  zum 
wiederholten  Male  mußte  bei  nicht  weniger  als  21  ^  3,3>(  der  Patientinnen  vor- 
genommen werden.  Man  soll  deshalb  mit  der  Ezstirpation  des  zweiten  Ovariums  nicht 
gar  zu  sparsam  sein.  Verf.  steht  ein  Fall  zur  Verfügung,  wo  nach  vorgenommener 
Resektion  doch  neue  Geschwulstbildung  auftrat 

5)  Schäffer-Heidelberg.  Über  die  Genese,  Diagnose  und 
Therapie  der  Pyo  -  Tuboo  varialcysten. 

Bekanntlich  entstehen  die  Tuboovarialcysten  auf  entzündlicher  Basis.  Bezüg- 
lich der  genaueren  histologischen  Vorgänge  bei  der  Verschmelzung  der  beiden  Kom- 
pon^iten  sind  durch  die  Untersuchungen  verschiedener  Autoren  verschiedene  Typen 
bekannt  geworden:  Hineinschlüpfen  der  Fimbrien  in  eine  Follikelcyste,  Bildung  einer 
Pyocele  peritularia  nach  Hämatokele.  Auf  Grund  viel^tiger  Erfahrung  und  be- 
BondeiB  eines  in  der  vorliegenden  Arbeit  genauer  beschriebenen  Falles,  bei  dem  sich 
die  beiderseitigen  Adnextumoren  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung  befanden, 
vermag  Verf.  zur  Genese  derartiger  Eitergeschwülste  einen  interessanten  Beitrag 
zu  fiefem.  Nach  Verf. 's  Untersuchungen  können  sich  auf  entzündlicher  Basis,  unab- 
hängig voneinander  ein  Gystovarium  und  eine  chronische  Salpingitis  entwickeln. 
Die  Verbindung  wird  dadurch  hergestellt,  daß  die  die  Fimbrien  kragenartig  über- 
wolstende  Ampullenwand  mit  der  Cystenwand  verlotet  und  sich  mit  ihr  durch  Or- 
ganisation der  Ahäsionsmembran  organisch  verbindet,  während  gleichzeitig  der 
aus  der  Tube  vorquellende  Eiter  die  Zwischenwand  errodiert.  Folge  ist  die  Vereiterung 
der  Cyste  mit  ev.  Aufzehrung  des  ganzen  Ovariums.  Die  Fimbrien  konunen  auf  diese 
Weise  adhärent  oder  frei  innerhalb  des  neuen  Cavums  zu  liegen.  Nach  des  Verls 
FäQen  ist  stets  der  Eiter  das  Hauptagens  für  die  Schaffung  der  Kommunikation. 
Spezielle  Veranlassung  zur  Vereiterung  oder  Verjauchung  kann  intra-uterine  Behand- 
lung bei  alter  Tubenerkrankung  und  gleichzeitigem  Gystovarium  oder  unzweckmäßig 
ausgeführte  Laminariaeinführung  werden.  Zur  Diagnose  muß  vermerkt  werden,  daß 
die  Erkennung  auch  vereiterter  Tuboovarialcysten  große  Schwierigkeiten  bereitet. 
Verl  empfiehlt  hierzu  seine  Portiomischblutuntersuchungen  mit  Hinsicht  auf  das 
Auftreten  junger  Erythrocyten  und  aktiver  Hyperämie.  Die  Behandlung  muß  per 
colpotomjam  entleerend  vorgehen,  wobei  zur  raschen  und  sicheren  Ausgranulierung 
dff  Cyste  vom  Verf.  die  Einführung  eines  mit  OL  terebinthinae  getränkten  Gaze- 
Streifens  empfohlen  wird.  Der  histologische  Aufbau  des  Ubergangsteiles  der  Pyosal- 
pinz  in  die  Ovarialcyste  in  dem  beschriebenen  Falle  wird  durch  einen  Frontalschnitt 
zun  Tubenlumen  erläutert  CoQrant  (Breslau). 

5)  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  XXI.  Hft.  1  u.  2. 

1)  Jung  (Greifswald).  Untersuchungen  über  die  Innervation  der 
weiblichen  Genitalorgane. 

J.  verfugt  über  ein  Material  von  zwei  vollständigen  Becken  von  neugeborenen 
Ifidchen,  sowie  je  einem  halben  Becken  von  Föten  von  10,  14,  16  und  23  cm 
Kopf-SteiBlange,  alle  in  Zelloidin  eingebettet  und  in  sagittale  Serienschnitte  zer- 
legt   Er  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

a.  Bei  neugeborenen  menschlichen  Früchten  liegt  in  der  Höhe  des  Scheiden- 
gewolbes  und  der  Cerrix  uteri  im  parametranen  Bindegewebe,  und  zwar  in  der 
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Hauptsache  noch  ziemlich  weit  seitlich  vonütenu  und  Scheide,  ein  größeres  Oanglion, 
in  dem  sich  massenhafte  Nerven  mit  eingestreuten  größeren  und  kleineren  Gtn- 
glien  kaudalwärts  bis  auf  den  Beckenboden   (unteres  Drittel  der  Scheide)  \ind 
kranialwärts  nach  dem  Ureter  bis  in  die  Blase,  unter  das  Peritoneum  der  Pliea 
vesico-uterina  vom  und  das  Gayum  Douglasii  hinten,  sowie  von  letzterem  Ins  m 
die  Rückwand  des  Uterus  selbst  reichend,  vereinigen.  Verbindungen  bestehen  ferner 
nach  hinten  zum  Bektum  und  durch  die  Ala  vespertilionis  bis  zum  Ovarinm  ah 
Anastomose  nach  dem  Ghinglion  renale.    Auch  im  Uterus  selbst  finden  sich  nb- 
peritoneal  größere  Ghmglien  eingefügt. 

b.  Das  Gkmglion  cervicale  uteri  stellt  nicht  einen  Plexus,  sondern  eine  größere 
Masse  dar,  in  der  schließlich  alle  die  Zweige  der  Genitalnerven  zusammenlanfen. 

c.  Dieses  Granglion  hat  nicht  die  große  Ausdehnung,  wie  sie  Frankenhauser 
beschreibt,  es  ist  vielfach  von  Bindegewebszügen  durchzogen  oder  eingekerbt,  so 
daß  dadurch  die  eigentliche  Nervensubstanz  reduziert  wird. 

d.  Die  ganze  Scheide  an  ihrer  vorderen  und  hinteren  Wand  bis  zum  musko- 
lösen  Beckenboden  ist  von  einem  dichten  Netze  von  Nervenfasern  mit  eingestreuten 
Gkmglien  umsponnen,  welche  teils  hart  an  der  Musoularis  im  paravaginalen  Binde- 
gewebe liegen,  in  einer  bisher  an  menschlichem  Materiale  noch  nicht  beschiiebenen 
Ausdehnung.  Dieses  peri-  und  paravaginale  GMecht  steht  gleichfalls  mit  dem 
großen  Gai^lion  in  Verbindung  und  wird  nach  der  Mitte  von  Utems  und  ScfaeidB 
hin  immer  spärlicher,  es  verhält  sich  also  in  dieser  Beziehung  analog  dem  Blat- 
und  Lymphgefäßsystem. 

Für  die  Physiologie  des  Genitalapparates,  speziell  bei  der  Geburt,  ergibt  sich 
aus  den  Untersuchungen  J.*s  eine  wesentliche  Stütze  für  Keil  mann -Knüpf  f er- 
sehe Hypothese  über  die  Ursache  des  Gkburtseintrittes. 

2)  Ziffer  (Budapest).    Skopolamin-Morphinnarkose. 

Nach  Z.^s  Ansicht  ist  das  Skopolamin  mit  Morphium  ein  ausgezeichnetes  nir- 
kotisches  und  schmerzstillendes  Mittel,  das  bei  richtiger  Anwendung  ganz  ge&hrlos 
ist.  Er  berichtet  über  64  Fälle.  Meist  wurde  die  Narkose  mit  Chloroform  kom- 
biniert angewandt.  Femer  wurde  in  31  geburtshilflichen  Fällen  Skopolamin- 
Morphin  zur  Erzielung  einer  Halbnarkose  mit  gutem  Erfolg  angewandt,  ohne  dsbei 
eine  Verschlechterung  der  Wehen  zu  sehen.  Die  Technik  der  Narkose  wird  im 
einzelnen  beschrieben. 

3)  Kriwski  (Petersburg).  Zur  Kasuistik  des  wiederholten  Kaiser- 
schnittes. 

Bericht  über  einen  einschlägigen  mit  gutem  Erfolg  operierten  FalL 

4)  Ghristiani  (Libau).    Cholecystitis  im  Wochenbette. 

Im  Anschluß  an  zwei  selbst  beobachtete  Fälle  verbreitet  sich  C.  über  dsi 
Krankheitsbild  der  Cholecystitis  im  Wochenbette. 

5)  Schottränder  (Heidelberg).  Zur  histologischen  Diagnose  bei 
Frühstadien  von  Uterustuberkulose. 

S.  ist  der  Ansicht,  daß  den  Veränderungen  des  Drüsen-  und  Oberflachen- 
epithels, selbst  wenn  ausgesprochene  Polymorphie  und  beginnende  Mehrschichtong 
vorhanden  ist^  eine  bestimmte  diagnostische  Bedeutung  nicht  zukommt.  An  eine 
tuberkulöse  Ätiologie  der  Epithelveränderungen  wird  nur  dann  gedacht  werden 
dürfen,  wenn  unter  Ausschluß  von  kurz  vorhergegangener  Schwangerschaft  sowie 
Gk>norrhÖe  und  bei  nicht  nachweisbaren  Tuberkelbazillen  die  Mehrschichtung  dei 
Drüsenepithels  eine  sehr  hochgradige  ist. 

Der  Hauptwert  ist  nicht  auf  den  Nachweis  von  Tuberkelbazillen,  obgleich  ein 
solcher  natürlich  von  größter  Bedeutung  ist,  sondern  auf  den  Nachweis  spezifisch 
tuberkulöser  Produkte  zu  legen.  Dahin  gehört  nicht  nur  der  eigentliche  geschlos- 
sene typische  Tuberkel,  sondern  auch  das  Auffinden  einer  einzigen  oder  mehrerer 
von  Epitheloidzellen  umgebener  Riesenzellen. 

6)  E.  Fränkel  (Breslau).  Zur  Diagnose  des  Cyttadenoma  serosnm 
papilläre  ovarii 

F.  berichtet  über  einen  Fall,  der  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  zwischen 
gut-  und  bösartigen  Papillomen  des  Ovariums  erweist    Denn  weder  bei  der  vor- 
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genommeneii  Pjrobelaparotomie,  noch  bei  der  1  Jahr  spater  erfolgten  Relaparotomie, 
noch  selbst  nach  seiner  Entfernung  unterschied  sich  der  sicher  gutartige  Tumor 
Ton  einem  Adenocarcinoma  papilläre.  Sehr  bemerkenswert  war  bei  dem  Falle  das 
bei  der  Relaparotomie  beobachtete  Verschwinden  der  peritonealen  Metastasen  schon 
nach  der  Probelaparotomie!  während  der  Frimärherd  noch  immer  neue  G^schwulst- 
keime  lieferte. 

F.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  trotz  einer  durch  den  Untersuchungsbefund 
wahrscheinlich  gemachten  und  durch  die  Probelaparotomie  fast  sicher  erscheinenden 
Diagnose  auf  papilläres  Adenokarzinom,  ja  selbst  bei  Anwesenheit  karzinomver- 
dachtiger  peritonealer  Metastasen  soll  die  Operation,  falls  sie  überhaupt  technisch 
▼ollendbar  scheint,  möglichst  radikal  zu  Ende  geführt  werden. 

7)  Pincus  (Danzig).  Methodische  Kompression  als  typisches  Heil- 
Terfahren  in  der  Gynäkologie. 

P.  gibt  einen  kurzen  Auszug  aus  seiner  Monographie  über  Belastungslagerung. 

8}  Ahlfeld  (Marburg).  Die  intra-uterine  Tätigkeit  der  Thorax- 
und  Zwerchfellmuskulatur.    Intra-uterine  Atmung. 

A  gibt  zunächst  einen  Überblick  über  die  Nachprüfungen  und  Urteile,  die 
seine  Arbeiten  über  die  intra-uterine  Atmung  in  der  Literatur  erfahren  haben,  und 
berichtet  dann  über  eine  neue  Serie  von  eigenen  Beobachtungen.  Er  benutzte  zu 
seinen  Untersuchungen  ein  Runne'sches  Kymographion  mit  Tambour  und  Schreib- 
feder. 

Bei  allen  Schwangeren  der  letzten  Schwangerschaftsmonate  bemerkt  man 
periodisch  auftretende,  wiegende  Hebungen  und  Senkungen  des  Leibes,  am  häu- 
figsten in  der  Umgebung  des  Nabels.  Das  Zentrum  der  Bewegungen  ist  stets  in 
der  Thoraxgegend  der  Frucht.  Die  Zahl  dieser  Erhebungen  beträgt  in  der  Minute 
im  Mittel  61.  Diese  Bewegungen  sind  physiologische  fötale  Atmungsbewegungen, 
wie  A.  im  einzelnen  nachweist. 

Weit  seltener  nimmt  man  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  perio- 
disoh  wiederkehrende  kurze  Stoße  wahr,  sei  es  mit  der  flach  auf  den  Leib  gelegten 
Hand,  mit  dem  Gtesicht,  mit  dem  Gehör.  Diese  Stöße  gehen  ebenfalls  vom  Thorax 
aus  und  haben,  wie  A.  zeigt,  nichts  mit  Extremitätenstößen  zu  tun.  Sie  sind  als 
Zwerchfellzuckungen,  als  intra-uteriner  Sin^ultus  zu  deuten. 

9)  Blau  und  Gristofoletti  (Wien).  Über  die  Dauer  der  menschlichen 
Schwangerschaft. 

B.  und  G.  haben  68032  Geburtsfälle  der  Kliniken  Schauta  und  Chrobak 
taf  »Spätgeburtenc  durchgesehen  und  dabei  nicht  nur  die  besonders  schweren  und 
großen  Kinder  herausgenommen,  sondern  zum  Vergleich  auch  die  Spätgeburten 
der  weniger  schweren  Kinder  berücksichtigt. 

Die  Frequenz  der  über  4000  g  schweren  Kinder  betrug  2,6^. 

Die  Schwangerschaftsdauer  dieser  Fälle,  besonders  schwerer  Kinder,  betrug  in 
14,5^  über  300  und  in  13x  über  302  Tage  (nach  dem  1.  Tage  der  letzten  Begel 
berechnet). 

Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  kommen  die  Yerff.  zu  dem  Schluß,  daß  Spät- 
geburten tatsächlich  vorkommen,  imd  zwar  scheint  dies  bei  den  besonders  schweren 
Kindern  häufiger  der  Fall  zu  sein,  als  bei  Kindern,  welche  das  Mittelmaß  des  Ge- 
wichtes nicht  überschreiten. 

10;  Müller  (Ghreifswald).  Über  Lumbalanästhesie  in  der  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie. 

Das  Verfahren  wurde  als  Adrenalin  -  Kokainanästhesie  bei  32  Kreißenden,  als 
Tropa-Kokainanästhesie  bei  9  Kreißenden  angewandt.  Das  YerfiBkhren  läßt  sich 
mit  gutem  Erfolge  bei  spontanen  Geburten  zur  Bdcämpfung  des  Wehenschmerzes 
verwenden^  besonders  ist  es  zu  empfehlen  in  den  Fällen,  wo  ein  operatives  Vor- 
gehen notwendig  ist.  Alle  geburtshilflichen  Operationen  lassen  sich  dabei  mühelos 
und  ohne  Schmerzen  für  die  Kreißenden  ausführen. 

Bei  gynäkologischen  Fällen  wurde  das  Verfahren  lOmal  als  Adrenalin-Kokain- 
ond  ebenso  oft  als  Tropa-Kokainanästhesie  angewandt.  Es  ergab  sich,  daß  die 
lAunbalanästhesie  mit  sehr  gutem  Erfolge  zu  verwenden  ist  bei  Operationen,  die 
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ohne  Eröffnung  des  Peritoneums  vor  sich  gehen.  Bei  Eingriffen  am  Peritoneum, 
besonders  wenn  es  sich  um  entzündliche  Prozesse  desselben  handelt^  ist  die  Wir- 
kung unsicher. 

11)  Schäffer  (Berlin).    In  Sachen  Alkohol  wider  Sublamin. 
Erwiderung  auf  die  Erwiderungen  von  Krönig,  Engels  und  Füth. 

S.  ist  der  Ansicht,  daß  das  Suchen  nach  Antisepticis  für  die  BSndedesmfek- 
tion,  welches  bisher  vollständig  Fiasko  erlitten  hat,  zu  ersetzen  ist  durdi  eine  Sudie 
nach  Mitteln,  welche  die  Haut  mechanisch  entkeimen  und  die  Keimabgabe  der 
Hand  möglichst  aufheben.  Solange  bis  ein  besseres  derartiges  Mittel  gefunden 
ist,  steht  der  Alkohol  unübertroffen  dar. 

12)  Elis  Essen-Möller  (Lund).  Zur  Wertschätzung  der  Myom- 
operationen. 

E.-M  berichtet  über  105  Myomoperationen  bei  einem  Gesamtmateriale  von 
200  Myomen.  Operationsprozent  52,5.  Indikation  waren  Blutungen  und  Wachs- 
tum. Die  Operationsmethoden  waren  Exstirpation  gestielter  Myome  5mal,  Enu- 
kleation 12mal,  supravaginale  Amputation  75mal,  Totalexstirpation  13maL  Die 
primäre  MortaUtät  betrug  1 :  105  —  0,94^. 

Zur  Ermittlung  der  Dauerresultate  wandte  sich  Verf.  an  alle  bis  Ende  1903 
Operierten  (90).  74  ließen  sich  ermitteln,  von  ihnen  haben  12  brieflich  geantwortet, 
62  sich  persönlich  vorgestellt.  75,7  X  aller  Operierten  warei^  ganz  beschwerdefreL 
Von  den  Enukleationen  klagten  40%  über  Beschwerden,  4  haben  sicher  ein  fie- 
zidiv,  2  Operierte  haben  nach  der  Enukleation  konzipiert  und  ausgetragene  Kinder 
geboren.  Von  den  Amputierten  klagten  über  Beschwerden  20,7  9^,  von  den  Total- 
exstirpierten  6^, 

3mal  wurde  gleichzeitig  Myom  und  Karzinom  beobachtet  Verf.  halt  die  Enu- 
kleation mit  Rücksicht  auf  die  Fälle  von  nachfolgender  Konzeption  und  Qebnrt 
für  durchaus  berechtigt,  doch  will  er  mit  der  Enukleation  bei  der  großen  Zshl  der 
Beschwerden  nach  der  Operation  sehr  vorsichtig  sein  und  die  Meinung  der  Fat 
nach  Aufklärung  über  die  Tragweite  der  Eingriffe  berücksichtigen.  Supravaginale 
Amputation  und  Totalexstirpation  stehen  so  zueinander,  daß  äle  erstere  teduusch 
*  leichter  und  schneller  auszuführen  ist  und  bezüglich  der  primären  Resultate  ebenso 
guten  Erfolg  gibt.    Womöglich  soll  abdominal  operiert  werden. 

13)  Katz  (Mannheim).    Zur  Kasuistik  der  submukösen  Myome. 
Bericht  über  zwei  Fälle  von  submukösem  Myom  des  Uterus.     In  dem  einen 

handelte  es  sich  um  eine  cystische  Degeneration  eines  submukösen  Myoms.  In 
dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  die  Komplikation  von  Myom  und  Schwange^ 
Schaft.  Die  Pat.  hatte  6  Wochen  vor  der  Operation  einen  normalen  Partus  durch- 
gemacht, der  einer  normalen  Schwangerschaft  folgte.  Das  Wochenbett  verlief  glatt 
Wegen  Blutungen  und  Schmerzen,  die  4  Wochen  p.  part.  einsetzten,  wurde  der 
Uterus  supravaginal  amputiert  und  es  fand  sich  ein  das  Cavum  uteri  ausfüllendes 
überfaustgroßes  Myom. 

In  den  Fällen,  wo  während  oder  vor  der  Ghravidität  ein  Myom  diagnostiziert 
wird,  liegt  kein  Grund  vor,  möglichst  friihzeitig  zu  operieren,  sondern  man  ve^ 
schiebt  die  Operation  im  Interesse  der  Kinder  so  lange,  bis  wirklich  eine  Geithr 
für  die  Mütter  eintritt.  Belfferteheld  (Bonn). 


Verschiedenes. 

6)  Steinsohneider  (Franzensbad).    Adrenalin  bei  Gebärmutterblutungen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  2.) 
Verf.  hat  in  drei  Fällen  eine  Auswisohung  der  GtebSrmutterhöhle  mit  watte- 
umwickelter, in  Clin*  sehe  Adrenalinlösung  getauchter  Play fai rascher  Sonde  vor- 
genommen, die  3  Minuten  liegen  gelassen  wurde.     Der  Erfolg  war  ein  sehr  gei- 
stiger.   Deshalb  glaubt  Verf.,  daß,  wo  übermäßige  üebarmutterblntungen  anftzeten, 
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olme  daß  gröbere  anatomische  Yeränderangen  am  Uteras  und  den  Adnexen  sich 
nachweisen  lassen,  die  lokale  Anwendung  des  Adrenalins  empfohlen  werden  kann. 

Friekhlnger  (München). 

7)  E.  Festalozsa  (Florenz).    Der  Kampf  gegen  den  üteruskrebs. 

(Ginecologia  1904.  Mai  15.) 

Yerf.  bespricht  mit  warmherzigen  und  höchst  anerkennenden  Worten  das  plan- 
maßige  Vorgehen  Wintert,  das  in  zielbewußter  Weise  —  durch  Aufklärung  und 
Belehrung  des  Publikums,  der  Hebammen  wie  der  Arzte  —  einer  Verschleppung 
der  Diagnosenstellung  bei  Carcinoma  uteri  entgegenarbeitet,  und  das  auch  bereits 
einen  ziffernmäßig  nachweisbaren  Erfolg  im  engeren  Wirkungskreise  des  genannten 
Autors  erkennen  läßt.  In  Italien  sind  offenbar  ähnliche  Mißstände  yorhanden;  des- 
halb richtet  P.  einen  lebhaften  Appell  an  die  Arzte  seines  Heimatlandes,  dem  Bei- 
spiel Winter^s  zu  folgen  und  die  Bekämpfung  des  Uteruskrebses  auch  ihrerseits 
systematisch  in  Angriff  zu  nehmen.  H*  Bartseh  (Heidelberg). 

8)  K.  A.    Herzfeld  (Wien).      Zur  Frage   der   abdominellen  Uterus- 

krebsoperation. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  44.) 

Polemik  gegen  den  Vortrag  Wertheim^s  in  der  Wiener  Gesellschaft  der 
Arzte  am  21.  Oktober  1904. 

H.  ist  allerdings  der  Meinung,  daß  nie  bei  der  vaginalen  Operation  das  Becken- 
bindegewebe in  solcher  Ausdehnung  zugänglich  wird  wie  bei  der  Laparotomie. 
Fragüch  ist  es  aber,  ob  die  Erfolge  der  Laparotomie  die  außerordentlich  gestei- 
gerten Gefahren  derselben  aufwiegen.  Die  Beobachtungszeit  ist  zur  Beantwortung 
dieser  Frage  noch  zu  kurz,  andererseits  ist  eine  absolut  einwandfreie  Statistik  fast 
immoglich,  da  neben  verschiedenen  anderen  Schwierigkeiten  auch  die  verschiedene 
Malignität  der  Karzinome,  sowie  der  primäre  Sitz  der  Erkrankung  in  Betracht 
kommt.  Durch  die  Ausräumung  der  Drüsen  im  Beckenbindegewebe  ist  die  Mog- 
Uchkeit  reiner  Bezidive  weit  weg  vom  Primärherd  leichter  gegeben,  da  ans  den 
eroffiieten  Lymphwegen,  die  bei  der  vaginalen  Operation  nicht  berührt  werden,  sich 
der  Krebssaft  ins  Beckenbindegewebe  ergießen  kann;  bei  der  vaginalen  Operation 
bingegen  sieht  man  die  Rezidive  meist  in  der  Scheidennarbe  oder  deren  Nähe. 

Die  Vorteile  des  abdominellen  Verfahrens  sind  nach  H.  bis  heute  noch  nicht 
eklatant  genug,  um  die  bedeutend  höheren  Gefahren  bei  dieser  Operation  einfach 
in  den  Kauf  nehmen  zu  müssen.  Keltler  (Wien). 

9)  E.  Pollak  (Wien).     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hypoplasia  uteri. 

(Wiener  klin.  Bundschau  1904.  Nr.  43  n.  44.) 

Autor  beschäftigt  sich  mit  jenen  Fällen  von  Hypoplasie,  bei  denen  keine  von 
den  ätiologisch  zu  verwertenden  Schädlichkeiten  oder  Nebenerkrankungen  zu  finden 
ist.  Meist  handelt  es  sich  hier  um  kräftige,  meist  überemährte  Frauen.  Das  die 
Entwicklnng  des  Uterus  hemmende  Moment  glaubt  P.  in  der  bei  solchen  Frauen 
meist  in  die  Augen  fallenden  übermäßigen  Entwicklung  des  Fettpolsters  zu  er- 
bticken. Er  behamdelt  solche  Fälle  in  der  Weise,  daß  er  die  Frauen  zunächst  einer 
Marienbader  Kur  —  entweder  in  Marienbad  selbst,  oder  bei  entsprechender  Diät 
tSgÜch  morgens  auf  nüchternen  Magen  Marienbader  Kreuzbrunnen  —  unterzieht. 
Zugleich  yr&pden  F ranke Ts  Lnteintabletten  verordnet. 

Späterhin  werden  protrahierte  intra-nterine  Heißwasserspülungen  vorgenom- 
]&en.  Anfänglich  wird  die  Qebärmutterhöhle  jeden  2.  Tag,  später  in  längeren 
Pausen  mit  mehreren  Litern  i^armen  Wassers  (36—36^  durdigespült,  bis  die  erste 
Blutung  eintritt.  Dann  wird  die  Spülung  nur  noch  einmal  in  der  Woche,  späterhin 
nur  noch  einmal  im  Monate,  3—4  Tage  vor  der  zu  erwartenden  Menstruations- 
blutung,  angewendet.  Keitler  (Wien). 
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10)  E.  Czerwenka  (Wien).    Zur  Behandlung  der  Kolpitis  mit  Hefe. 

(Wiener  klin.  WochenBchrift  1904.  Nr.  47  u-  48.) 
C.  hat  16  Fälle  von  EndometritiB  bezw.  Kolpitis  und  Cervixkatarrh  mit  Hefe 
(Spiritushefe),  7  weitere  Falle  mit  Zymin  nnd  8  Falle  mit  Fnrunknline  behaoddt 
In  84  V  der  Falle  hatte  die  Behandlung,  die  sich  selten  über  mehr  als  14  Tage  er- 
streckte, einen  günstigen  Einfluß;  Heilung  aber  wurde  nur  in  38X  erneÜ  Am 
besten  schien  Zymin  zu  wirken;  auch  die  Furunkuline  scheint  der  lebenden  Hefe 
überlegen  zu  sein. 

0.  hat  mehrere  Versuche  in  vitro  angestellt,  die  Aufklarung  geben  sollen,  ob 
die  Hefe  imstande  sei,  gewisse  Bakterienspezies  zu  überwuchern.  Auf  2%igem 
Zuckeragar  oder  in  2Xiger  Zuckerbouillon  wurden  Beinkulturen  von  Saccharo- 
myces  cerevisiae  und  untergäriger  Spiritushefe  mit  verschiedenen  Bakterienartoi 
zusammengebracht.  Das  Resultat  war,  daß  die  Hefe  keineswegs  imstande  ist,  die 
pathogenen  Bakterien  zu  überwuchern  bezw.  zu  töten ;  eine  Ausnahme  machte  nur 
der  Typhusbazillus. 

G.  schließt  aus  seinen  Beobachtungen  und  Versuchen,  daß  die  Hefebehandiang 
nicht  ohne  weiteres  abzulehnen  ist,  daß  aber  ihre  doch  nur  &kultativ  guten  Beiol- 
täte  nicht  überschätzt  werden  dürfen.  Keltler  (Wien). 

11)  F.  W.  N.  Haultain  (Edinburg).    Maligne  Entartung  der  üteros- 

myome. 
(Joum.  obstetr.  gyn.  brit.  empire  1904.  August.) 
H.  kommt  zu  dem  Schluß,  nach  Einsicht  der  Literatur  und  auf  Grund  eigener 
Erfahrung,  daß,  sowenig  die  alte  Ansicht  richtig  ist,  daß  Myome  ImmunitSt  ver- 
leihen gegen  bösartige  Erkrankung,  ebensowenig  nachzuweisen  ist,  daß  Myome  zu 
einer  solchen  prädisponieren.  Seiner  Ansicht  nach  handelt  es  sich  um  nifaÜiges 
Zusammentreffen  zweier  Erkrankungen.  Jedenfalls  darf  die  Möglichkeit  einer  De- 
generation der  Geschwulst  kein  Gewicht  in  die  Wagschale  werfen  bei  Entschei- 
dung der  Frage,  ob  operiert  werden  soll  oder  nicht. 

Engelmann  (Kreuznach}. 

12)  J.  W.  Taylor  (Birmingham).     Über  die  WaU  der  Operation  bd 

Myom. 

(Joum.  obstetr.  gyn.  brit.  empire  1904.  August) 

T.  faßt  seine  Ansicht  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

Supravaginale  Amputation  ist  die  Operation,  welche  am  allgemeinsten  indiziert 
ist  für  Entfernung  von  Uterusmyomen.  Vaginale  Hysterektomie  soll  bei  kleinen 
Geschwülsten  gemacht  werden.  Entfernung  der  Anhänge  bei  mäßigen  G^chwülsten 
und  starken  Blutungen,  wenn  die  Menopause  nicht  fem  ist. 

Enukleation  nur  bei  einzelnen  leicht  aussohälbaren  Gteschwulsten  bei  Kruken, 
bei  welcher  es  wichtig  ist,  die  Möglichkeit  der  Konzeption  und  erfolgreiche 
Schwangerschaft  zu  erhalten.  Eagelnuuui  (Kreuznach]. 

13)  A.  Hanneoart  (Brüssel).    Über  Hysterotomie. 

(Joum.  de  chir.  et  annales  de  la  soc.  Beige  de  chir.  1904.  März.] 
40jährige,  seit  2  Jahren  an  profusen  Metrorrhagien  leidende  Frau.  Koipns 
vergrößert.  Portio  so  erweicht  wie  im  3.  Monate  der  Schwangerschaft  Um- 
schneidung der  Portio  vom  und  hinten;  Isolierung  des  Collum  bis  zum  Peritoneal- 
ansatz. Spaltimg  der  vorderen  Lippe  bis  über  den  inneren  Muttermund.  Aus- 
tastung des  Gavum  ergab  ein  im  Fundus  und  der  linken  Wand  inserierendes  Myom 
von  Taubeneigröße.  Enukleation  desselben.  Gurettage.  CoUumamputation.  Naht 
des  Uterus  und  der  Vagina.  Grmefe  (Halle  a.  S.). 

Origlnalmitteilungen,  Monographien,  Separatabdrfleke  und  Büchei- 
sendungen wolle  man  an  Prvf.  Dr,  Hemriek  FriUeh  In  Bonn  oder  an  die  Yeriagshtnd- 
lang  Breitkopfdf  HUriel  einsenden. 

Druck  and  Verlag  von  Breitkopf  ä  Hlrtol  in  Laipxig,  NtrabergarstraBa  S«(S8. 
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Dienstag^  den  13.  Juniy  nachmittags:  Vorstands-Sitzung  (die 
Zeit  wird  den  Mitgliedern  noch  bekannt  gegeben). 

Abends  von  8  Uhr  an  Begrüßung  der  Mitglieder  in  Holsfs 
Hotel. 

Mittwochj  den  14.  Juni:  Erster  Sitzwngstag* 

Vormittags  9 — 12^1^  Vkr:  Eröffnung  der  Versammlung  und  Vor^» 
träge  in  der  Aula  der  Kgl.  Universität. 

Bericht  Ober  d4e  Methoden  der  künstlichen  Erweiteru/ng 
des  schwangeren  und  kreißenden  Uterus. 

Nachmittags  2 — 4  Uhr:  Vorträge. 

Abends  8^4  Uhr:  Bierabend  in  der  Seebadeanstalt  auf  Einladung 
der  Stadt  Kid. 
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Donnerstag^  den  15.  Juni:  Zweiter  SttxungsUig» 

Vormittags  8 — 9Vj  Uhr:  Demonstrationen  im  Hörsaal  der  Anatomie. 
Vormittags  9^1^—12^1^  Uhr:  Vorträge. 

Bericht  über  die  Dauererfolge  der  Ovariotamtef  ^esAeU 
bei  anaUrniiäch  zweifelhaften  OeschwIOsten. 

Nachmittags  2 — i  Uhr:  Vorträge. 

Nachmittags  5  Uhr:  Festessen  in  der  SeebadeanstaU. 

Freitag^  den  16.  Juni:  JDritter  SUzungstag. 

Vormittags  8 — S^j  Uhr:  Demonstrationen» 
Ö Vi— i 21/2  Uhr:  Vorträge. 

Nachmittags  1  Uhr:  Ausflug  nach  Sonderburg  auf  dem  von  Herrn 
Oeheimrat  Werth  xur  Verfügung  gestellten  Postdampfer  >  Wcddemar*. 

Sonnabend^  den  17.  Juni^  vormittags  von  9  Uhr  ab:  Vorträge 
und  Demonstrationen, 

Wir  bitten  die  Mitglieder^  Vorträge  nicht  später  als  bis  zum 
1.  Juni  anzumelden.  Spätere  Anmeldungen  können  nicht  sicher  be- 
rücksichtigt werden. 

Präparate^  die  gezeigt  werden  sollen,  bitten  tvir  mit  dem  Ver- 
merk '»für  den  Kongreß  der  Deutschen  Oesellschaft  für  Gynäkologie* 
unmittelbar  zu  senden  an  die  Anatomische  Anstalt  der  Uni- 
versität Der  Vorstand. 

Bis  jetzt  sind  folgende  Vorträge  abgemeldet: 

1.  Herr  Veit-HaÜe,  Weitere  Ergebnisse  der  Lehre  von  der  Verschleppung  der 

Zotten, 

2.  Herr  Zw  ei  fei -Leipzig,  Untersuchungen  von  Harn  und  ^ut  hei  Eklampsie. 

3.  [Herr   Klein- Mimehen,    a)   ElutmUersuchung^   bei    Unterleibsleiden  der 

Frauen,  besonders  bei  Uierusmyomen, 
b)  Oeburtshilfliche  und  gynäkohgisch-anatomische  Abbildungen  des  15,  und 
16,  Jahrhunderts  (Leonardo  da  Vinci,  Vesal,  Roesslin), 

4.  Herr  Schatx- Bostock,  Der  Einfluß  des  Vaters  auf  die  Da/uer  dar  Schwaiger' 

Schaft, 

5.  Herr  v,  Rosthorn- Heidelberg,  Erfahrungen  bei  Operation  der  Rexidiee  des 

Oebärmutterkrebses, 
Als  Demonstration:  a)  Einige  sehr  seltene  Beckenformen, 
b)  Ztcillingsplacenta  mit  Masenmole. 

6.  Herr  Leopold- Dresden,  Über  ein  sehr  junges  mensehliehes  Ei, 

7.  Herr  Winter- Königsberg,  Die  Pathologie  des  Myoms. 

8.  Herr  Everke- Bochum,  Bericht  über  100  Kaiserschnitte. 

9.  Herr  Sehottländer- Heidelberg,  Uterus  bicomis  unieoüis  mit  Wuehermg 

des  Gärtnerischen  Ganges.    Doppelseitiger  Adnextumor. 

10,  Herr  Schröder- Bonn,    Über  alimentäre  Lävulosurie  in  der  Schwanger- 

schaft, 

11.  Herr  Ziegen  speck- Mimchen,  Fünf  Ov<zrialkarxdnome  und  ihr  Verlauf. 

12,  Herr  Jung-  Greifswald,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  InfMom- 

weg  bei  der  weiblichen  GenüaÜuberkuiose. 

13,  Herr  Theilhaber- München,  Die  chronische  Oophoritis. 

14.  Herr  Knapp- Prag,  T/iema  vorbehalten. 

15.  Herr  Opitx- Marburg,  Beiträge  xur  Chirurgie  der  weibliehen  Bamwege  mit 

Demonstrationen. 
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16,  Herr  Latxko-  Wien,  Zur  abdominellen  RadikalopercUion  des  OebärmuUer' 

krebses. 

17,  Herr  Hermann  Freund- Straßburg,  Demonstration  von  Präparaten, 

18,  Herr  Fehling-  Straßburg ^  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der  eitrigen 

Adnexe. 

19,  Herr  Leopold  Meyer  -  Kopenhagen^   Über  schnell  vorübergehende  Neuro* 

pathien  der  Nerven  der  unteren  Estremität  im  Wochenbett, 

20,  Herr  0.  Sehaeffer- Heidelberg,  Das  Endometrium  hyperplastiseher  Uteri 

und  seine  Metamorphosen  in  den  verschiedenen  Stadien  des  GeneratumS' 
lebens  und  Demonstrationen, 

21,  Herr  Seilheim- Freiburg,  Die  Beckenertceiterung  nach  Symphyseotomie 

und  Hebotomie, 
Als  Demonstration :  a)  Die  Gefäße  der  schwangeren  und  puerperalen  Gebär» 
nttttter, 

b)  Die  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  des  Peritoneum  parietale  und  der 
Bauchdecken. 

c)  Eine  weitere  Geburtsmaschine, 

22,  Herr  Hannes- Breslau,  Beiträge  war  Anwendungsweise  der  Hystereuryse, 
23»  Herr  Heinrieius-Helsingfors,  Über  die  Embryotrophe  in  morphologischer 

Hinsieht, 

24.  Herr  Blumreich' Berlin,  Über  instrumenteUe  und  manuelle  Dilatation  der 

ntütterliehen  Weichteile  unter  der  Geburt. 

25.  Herr  Küstner- Breslau,  Über  partielle  Ausladung  des  Uterus. 

26.  Herr  Polano-Würxburg,  Zur  Entstehung  maligner  Bauchdeckentumoren 

nach  Entfernung  gutartiger  EierstocksgeschuriUste. 

27.  Herr  Ost  er  loh-  Dresden,  Demonstrationen. 

28.  Herr  Füth-Leipxig,  Demonstrationen. 


Vom  34.  ChinirgenkoiigrelJ. 

Referiert  von  Jnllns  Sonnenfeld* 

In  der  ersten  Woche  nach  Ostern  fand  im  Langenbeckhanse  die  Jahres- 
▼enammking  der  Deutschen  G^esellBchafb  für  Chirurgie  statt,  den  Vorsitz  hatte 
Krön  lein  (Zürich). 

Aus  der  Fülle  wichtiger  Themata,  die  auf  der  Tagesordnung  standen,  seien 
hauptsächlich  die  herausgegriffen,  die  auch  den  Gynäkologen  interessieren,  »über 
den  günstigsten  Zeitpunkt  des  operativen  Einschreitens  bei  der 
W  arm  fortsatzent  zun  düng«  sprach  Körte  (Berlin).  Seine  Anschauungen 
über  diesen  Punkt  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  geändert:  K.  operiert  bei 
akuten  Entzündungen  sobald  als  möglich,  bevor  eine  Schädigung  des  Peritoneums 
oder  Allgemeinbefindens  eingetreten  ist.  Die  >Frühoperation«,  die  innerhalb 
der  ersten  beiden  Tage  nach  Beginn  des  Anfalles  vorgenommen  wird,  ist  fast  immer 
lebensrettend;  sie  ist  unbedingt  zu  empfehlen,  da  die  beginnende  Peritonitis  trotz 
der  verfeinerten  Diagnostik  nicht  immer  mit  absoluter  Sicherheit  zu  erkennen  ist. 
Schon  am  3.  Tage  ist  der  Prozeß  oft  nicht  mehr  lokal  begrenzt,  deshalb  ist  es  in 
diesen  Fällen  geraten,  den  Anfall  abklingen  zu  lassen  und  erst  später  zu  operieren. 
Die  Frnhoperation  ist  fiir  alle  Pat.  in  gleicher  Weise  segensreich;  denn  auch  die 
Pat,  bei  welchen  es  nicht  zur  Infektion  der  Bauchhöhle  gekommen  wäre,  werden 
durch  die  Frühoperation  vor  den  schweren  Spätfolgen  der  Appendicitis:  Pyephle- 
bitis,  subphrenischer  Abszeß  u.  a.  —  wie  sie  gar  nicht  so  selten  ohne  Frühopera- 
tion eintreten  —  fast  immer  bewahrt.  Aus  der  Diskussion,  an  der  sich  Boux, 
Kümmell,  Botter,  Behn,  Sprengel,  Riese  u.  a.  beteiligten,  ging  hervor, 
daß  die  Forderung  der  Frühoperation  jetzt  allgemein  anerkannt  ist;  nur  Sonnen- 
barg,  in  dessen  Auftrage  Federmann  sprach,  hat  sich  von  der  Überlegenheit 
der  prinzipiellen  Frühoperation  über  das  Zuwarten  nicht  überzeugt. 

20» 
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>über  Indikationen  und  Resultate  der  Nierenexstirpation,  spe- 
ziell bei  Nierentuberkulose«  berichtet  Bovsing  (Kopenhagen);  Israel 
(Berlin)  behandelt  das  Thema:  »Der  Einfluß  der  funktionelUdiagnotti- 
sehen  Methoden  auf  die  Besultate  der  Nephrektomie  wegen Nieren- 
tuberkulose<.  Beide  Autoren  berichten,  daß  sowohl  nach  ihren  personlichen 
Erfahrungen,  als  auch  nach  den  Zahlenangaben  anderer  Autoren  die  Operatiolu- 
ergebnisse  bedeutend  bessere  geworden  sind,  beide  Autoren  sind  sich  aber  auch  dar- 
über einig,  daß  die  Fortschritte  nicht  auf  die  Ausbildung  der  funktionellen  Niereo- 
diagnostik  zurückzufuhren  sind.  Weder  die  Methylenblauprobe,  noch  die  Qefirier- 
punktsbestimmung  des  Harnes  oder  des  Blutes,  noch  die  Fhloridzinprobe,  nodi  der 
(Jreterenkatheterismus  sind  so  zuverlässig,  daß  sich  mit  absoluter  Sicherhdt  die 
Funktionsfähigkeit  der  Niere  bestimmen  ließe,  immerhin  ist  doch  nach  R.*s  Mei- 
nung dem  Ureterenkatheterismus  einige  Bedeutung  beizumessen.  Die  Operateure, 
welche  die  funktionelle  Nierendiagnostik  nicht  verwerten,  ja  auch  den  üretersD- 
katheterismus  verwerfen,  haben  dieselben  guten  und  sich  immer  bessernden  Besul- 
tate erzielt,  womit  wohl  am  besten  bewiesen  ist,  daß  der  Einfluß  der  funktionelleii 
Nierendiagnostik  auf  die  Frognose  der  Nierenexstirpation  kein  so  großer  sein  kazm. 
Die  Besserung  der  Operationsresultate  ist  vielmehr  darauf  zurückzuführen,  daß  das 
Leiden  jetzt  früher  erkannt  wird  und  infolgedessen  auch  früher  eingegriffen  wird, 
zu  einer  Zeit,  wo  der  Gesamtorganismus  noch  nicht  so  sehr  gelitten  hat.  Femer  ~ 
operiert  B.  jetzt  auch  noch,  wenn  die  Tuberkulose  schon  auf  die  Blase  über- 
gegangen ist,  während  dieses  vorgeschrittene  Stadium  bisher  als  Kontraindikation 
zur  Operation  galt.  Gasper,  Kümmell,  Kapsammer,  Yöloker,  Barth  n.a. 
zeigen  sich,  wie  die  Diskussion  lehrt,  weiter  als  begeisterte  Anhängen  der  funk- 
tionellen Nierendiagnostik,  bei  richtiger  und  gewissenhafter  Ausfuhrung  der  Me- 
thoden seien  die  Besultate  derselben  durchaus  brauchbar.  Im  Schlußworte  wirft 
Bovsing  der  funktionellen  Nierendiagnostik  vor,  daß  sie,  indem  sie  noch  zu 
rettende  Fat.  von  der  Operation  ausschließt,  »wohl  der  Statistik  der  Arzte,  aber 
nicht  den  Leidenden  hilft  c. 

Das  Thema  »Fneumonien  nach  Bauchoperationen«  erfuhr  eine  aus- 
führliche Behandlung  durch  Kell  in  g  (Dresden).  Die  leitenden  Gedanken  des 
Beferates  lassen  sich  etwa  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen:  1}  Vorgerücktes 
Alter,  Zirkulationsstörungen,  Schwäche  des  Gesamtorganismus,  stärkere  Abkühlung 
der  Haut  vor  oder  während  der  Operation,  oberflächliche  Atmung  als  Folge  des 
Schmerzes  sind  begünstigende  Momente  für  das  Zustandekommen  der  postopera- 
tiven Fneumonie,  die  sich  besonders  häufig  im  rechten  ünterlappen  lokalisiert 
2)  Die  Infektion  kann  auf  drei  Wegen  entstehen:  auf  dem  Bronchialweg  (Aspira- 
tion von  infektiösem  Material),  auf  dem  Blutweg  und  auf  dem  Lymphwege.  8)  Der 
Luftinfektion  ist  bei  dem  Zustandekommen  der  Fneumonie  eine  größere  Bedeutuog 
beizumessen.  4)  Aseptische  Operationen  sind  kaum  von  Fneumonien  gefolgt,  die 
Zahl  der  postoperativen  Fneumonien  geht  parallel  der  Häufigkeit  der  Infektion 
des  Operationsfeldes.  Die  Diskussion  fordert  die  verschiedensten  AnsohauuDgen 
über  das  Zustandekommen  der  Fneumonie  zutage:  Kümmell  glaubt,  daß  die 
Narkose  die  Hauptrolle  in  der  Ätiologie  der  Fneumonie  spielt,  er  beweist  das 
ziffernmäßig :  früher,  bei  Anwendung  der  Chloroform-  resp.  Äthemarkose,  hatte  er 
bei  2,4V  der  Laparotomien  Fneumonien,  jetzt,  seit  Einführung  der  Skopolamin* 
Morphiumnarkose,  nur  VsV*  Im  Gegensatze  dazu  zeigt  Kausch  (aus  der  v.  Miku- 
licz'sehen  Klinik),  daß  bei  Anwendung  der  Lokalanästhesie  nach  Schleich  eben- 
soviel Fneumonien  entstehen  wie  bei  der  Inhalationsnarkose,  er  glaubt^  daß  die 
Infektion  am  häufigsten  auf  dem  Lymphwege  zustande  kommt  Czerny  hält  die 
Aspirationspneumonien  für  die  häufigsten.  Die  von  ihm  beobachtete  Tatsache,  daß 
Fneumonien  nach  gynäkologischen  Operationen  doppelt  so  häufig  eintreten,  steht 
freilich  damit  im  Widerspruche,  denn  gerade  infolge  der  bei  gynäkologischen  Ope- 
rationen meist  angewandten  Tieflagerung  des  Kopfes  (Beckenhochlagerung)  kommt 
es  viel  schwerer  zur  Aspiration,  andererseits  ist  zuzugeben,  daß  gerade  bei  dieser 
Lagerung  sehr  oft  Störungen  der  Narkose  eintreten.  Krönlein,  der  auf&Ilend 
wenig  Fneumonien  nach  Laparotomien  beobachtete,  führt  seine  guten  Besultate 
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tad  zwei  prinzipgetrea  durchgeführte  GrondBatze  zurück:  möglichst  kurze  Narkose 
mit  äußerst  geringem  Verbrauche  von  Narkotikum  und  möglichst  minutiöse  Asepsis. 
Konig  konstatiert,  daß  man  in  der  Erkenntnis  der  Pathogenese  und  Prophylaxe 
der  postoperativen  Pneumonien  keinen  Schritt  weiter  gekommen  sei,  er  verspricht 
sich  nur  Erfolg  von  der  bakteriologischen  Untersuchung:  Es  müsse  festgestellt 
werden,  ob  man  wirklich  häufiger  Pneumokokken  oder  andere  Bakterien  findet, 
erst  dann  wird  man  die  Frage  nach  der  Ätiologie  genauer  beantworten  können. 

Anläßlich  der  Besprechung  einiger  Prägen  aus  der  Bauchchirurgie  be- 
richtet Kausoh  (Breslau),  daß  in  seltenen  Fällen  nach  Laparotomien  die  Wunde 
bisweilen  lange  Zeit  naclx  der  Operation  plötzlich  aufplatzt,  Madelung  (Straß- 
borg)  hat  dabei  beobachtet,  daß  dieses  gefährliche  Ereignis  von  den  Pat.  bisweilen 
erst  gemerkt  wird,  wenn  schon  der  Darm  unter  dem  Verbände  sichtbar  wird.  Ob 
immer  schlechtes  Nahtmaterial  oder  mangelhafte  Nahtmethoden  die  Ursache  für 
die  gefährliche  Komplikation  sind,  wie  König  glaubt  —  ist  fraglich;  Braun 
(Gottingen)  hat  dieses  Platzen  schon  infolge  des  heruntergekommenen  Allgemein- 
zostandes  und  der  damit  zusammenhängenden  schlechten  Heilungstendenz  der  Ge- 
webeSeintreten  sehen. 

Allgemeines  Interesse  erregte  der  Vortrag  von  Bier  (Bonn)  über  >DasVer- 
fshren  der  Stauungshyperämie  bei  akut  entzündlichen  Krank- 
heiten«. Bier  erblickt  gerade  in  der  Entzündung  den  von  der  Natur  ange- 
strebten Heilungsvorgang  gegenüber  eingedrungenen  Fremdkörpern,  er  trachtet 
daher,  diesen  Vorgang  zu  unterstützen  durch  künstlich  herbeigeführte  Hyperämie, 
welche  an  den  Extremitäten  und  am  Kopfe  mit  einer  Gummibinde,  am  Rumpfe 
mit  Saugapparaten  vorgenommen  wird.  Durch  dieses  Verfahren,  das  sich  für  alle 
frischen  Entzündungen  und  Eiterungen,  für  frische  Knochen-  und  Sehnenscheiden- 
phlegmonen,  Furunkel  und  Karbunkel  eignet,  ist  man  imstande,  die  Heilungsdauer 
abzukürzen  und  die  Pat.  vor  oft  sehr  eingreifenden  Operationen  zu  bewahren;  auch 
den  Fachkollegen  kann  die  neue  Methode  bei  der  Behandlung  der  eitrigen  Mastitis 
gute  Dienste  leisten. 

Zum  Vorsitzenden  für  den  im  kommenden  Jahre  stattfindenden  Chimrgen- 
kongreß  wurde  KÖrte  (Berlin]  gewählt. 


Originalien. 

I. 

(Aus  der  kgl.  Frauenklinik  zu  Kiel.) 

Zur  Alex  ander- Adams 'sohen  Operation. 

(Ergebnisse  aus  220  Fällen.) 

Von 
Dr.  H.  Fachs  in  Danzig. 

Die  Bemerkungen  F e h li n g 's  »Zur  Technik  der  Alexander- 
Ada  ms'schen  Operation«  in  Nr.  6  d.  El.  veranlassen  mich  zu  kurzen 
Mitteilungen  über  dasselbe  Thema  und  daran  anschließende  Ergebnisse, 
denen  ich  das  Material  der  Kieler  FrauenkUnik  mit  gütiger  Erlaubnis 
von  Herrn  Geh.-Rat  W  e  r  t  h  zugrunde  legen  darf. 

Nach  vergleichenden  Erfahrungen  über  die  Ligamentsuche  am  äußeren 
Leistenring  imd  im  Leistenkanale  selbst,  gelangten  wir  zu  dem  F  e  h  1  i  n  g 
entgegengesetzten  Schlüsse,  daß  nämUch  das  letztere  Verfahren  in  bezug 
auf  Schnelligkeit  und  Sicherheit  des  Auffindens  der  Bänder  als  weit  über- 
legen zu  betrachten  ist.  Die  Gründe  liegen  auf  der  Hand:  Legt  man  einen 
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Schnitt  durch  die  Aponeurose  des  M.  abdom.  ext.,  etwa  der  Hitte  des 
Leistenkanales  entsprechend,  so  trifft  man  hier  das  Band  schon  reicUich 
in  seinem  mittleren  Umfange  imd  noch  in  nahezu  voller  Eontinmtät 
seiner  Fasern  an,  die  bekanntlich  am  äußeren  Leistenring  in  einer  pinsel- 
förmigen Ausstrahlung  anseht.  Von  hier  aus  vorgehend  muß  man  also 
erst  mit  mehr  oder  weniger  Mühe  zimi  Stamme  des  Bandes  vordringen. 
Ein  weiterer  Vorzug  des  Eanaleinschnittes  liegt  in  der  Vermeidung  des 
I  ml  ach 'sehen  Fettpfropfes,  der,  wenn  stärker  entwickelt,  das  Findendes 
Bandes  recht  erschweren  kann.  Femer  tritt  uns  der  als  Wegweiser  dienende 
Nervus  ileo-inguinalis  bei  direkter  Eröffnung  des  Eanales  stets  deutlicher 
als  am  äußeren  Leistenring  entgegen.  Der  anzulegende  Aponeurosen- 
einschnitt  braucht  nicht  länger  als  3  cm  zu  sein.  Faßt  man  seine  Wund- 
ränder nun  nüt  den  schlanken  Schede'  sehen  Klemmen,  so  kann  man 
durch  leichtes  Anheben  derselben  die  Leistenkanalgebilde  ganz  aus  dem 
Bereiche  der  subkutanen  Wunde  ausschalten  und  hat  nun  nicht  nur  ein 
bluttrockenes  Gebiet  zum  Absuchen  vor  sich,  sondern  gewinnt  auch  durch 
die  in  die  Lücken  des  zarten  Bindegewebe  eindringende  Luft  eine  über- 
raschende Durchsichtigkeit  der  Hüllen  des  Ligamentum  teres.  Inzidiert 
man  dann  nach  Vorziehen  des  Bandes  den  sich  zeigenden  Peritoneal- 
trichter,  so  kann  man  vom  Eanalschnitt  aus  bequem  das  Peritoneum 
weiter  uterinwärts  am  Bande  wieder  durch  Naht  befestigen,  wenn  man 
noch  ein  Stück  des  intraperitonealen  Bandverlaufes  in  die  Pfeilemaht 
mit  einbeziehen  will.  Notwendig  wird  dies  gelegentlich  bei  hochgradigen 
Retroflexionen,  oder  wo  infolge  zu  tiefen  Ansatzes  der  Ligamente  am 
Uterus  dieser  beim  Zug  am  extraperitonealen  Bandabschnitte  noch  nicht 
in  volle  Anteflexion  folgt. 

Nachdem  seit  der  ersten  von  W  e  r  t  h  ^  ausgeführten  Operation 
(8.  März  1887)  stets  vom  äußeren  Leistenringe  vorgegangen  war,  ist  seit 
Mitte  1900  die  erwähnte  Methode  des  direkten  Vordbringens  in  den  Lei- 
stenkanal systematisch  ausgeübt  worden.  Von  den  220  Fällen  (1896  fais 
1903),  über  die  ich  Aufzeichnungen  besitze,  sind  77  nach  dem  alten, 
144  nach  dem  neuen  Verfahren  (davon  45  von  mir  selbst)  operiert  worden. 
Wenn  irgendwo,  so  mußte  das  letztere  an  solchen  Fällen  seine  Brauch- 
barkeit erweisen,  in  denen  es  sich  um  »sehr  schwach  entwickelte«,  »äußerst 
dünne«,  bezw.  »atrophische«  Bänder  handelte,  llmal  finde  ich  dies  Ver- 
halten gebucht;  immer  gelang  das  Finden  der  Ligamente  (7mal  leicht, 
4mal  nach  längerem  Suchen).  Ln  übrigen  glaube  ich  gar  nicht,  daß  eine 
unbedingte  und  sehr  enge  Relation  zwischen  leichter  Auffindbarkeit  und 
Bandstärke  besteht.  Wo  sich  dem  Finden  ernstliche  Schwierigkeiten 
entgegenstellen,  beruhen  diese  vielmehr  auf  inmier  wiederkehrenden  Ab- 
normitäten: starke  Fettentwicklung  im  Leistenkanal,  offenes  Diverti- 
culum  Nuckii  oder  alter  Bruchsack,  aus  dem  das  Band  schwer  zu  iso- 
lieren ist,  Einwicklung  des  Ligamentes  in  den  Muse,  obliq.  internus,  Varicen 
an  den  das  Band  begleitenden  Venen,  die  übersichtstörende  Blutungen 
veranlassen,  endUch  die  seltene  Adhärenz  des  Bandes  an  der  peritonealen 
Umschlagsfalte.  Alle  diese  Dinge  aber  sind,  wenn  man  direkt  in  die  IGtte 
des  Leistenkanales  vordringt,  klarer  zu  erkennen,  bzw.  leichter  zu  beseitigen. 


1  R.  W  e  r  t  h  ,  Zur  operativen  Behandlung  der  Retroflexio  uteri.    FestBchrift 
zur  Feier  des  60  jährigen  Jubfläums  der  Berliner  Geeellschaft  f.  Geb.  u.  Gyn,  Wien  189i 
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Die  Nebenverletzimgen  Hoch  eisen 's  ^  (schwere  arterielle  Bla- 
tongen,  Thrombose  der  Epigastrica)  sind  vermeidbar  und  nur  dadurch 
2a  erklaren,  daß  der  Operateur  in  eine  Gregend  geriet,  die  mit  dem  Liga« 
mentum  rotimdum  nichts  mehr  zu  tun  hat;  jedenfalls  braucht  man  des- 
w^n  nicht  auf  die  Freilegung  des  Leistenkanales  zu  verzichten,  wie 
F  e  h  1  i  n  g  rät.  Unternimmt  man  die  Suche  vom  äußeren  Leistenring 
aus  (F  e  h  1  i  n  g),  so  sind  auch  hier,  wenn  man  sich  medialwärts  verirrt 
(wie  im  Falle  Hocheisen 's  lateralwärts),  Nebenverletzungen  z.  B. 
der  Blase  möglich,  wie  ich  sie  einmal  erlebte.  Doch  das  sind  Zufälle,  die 
außerhalb  der  Operationsnormen  liegen. 

Auch  die  Zweifel  'sehen  Hämatome  kenne  ich  nur  vom  Hörensagen, 
da  pedantische  Blutstillung  uns  immer  als  Vorbedingung  zum  Gelingen 
der  Operation  galt.  Unter  den  Nebenverletzungen  scheint  der  fast  un« 
veimeidlichen  des  Nervus  ileo-inguinalis  eine  besondere  Bedeutung  für 
etwaige  spätere  Narbenschmerzen  nicht  zuzukommen.  Diese  selbst  sind 
nicht  häufiger  und  nicht  heftiger  als  nach  anderen  Operationen.  Von  den 
nachuntersuchten  69  Fällen  machten  54  hierüber  Angaben;  47  waren 
schmerzfrei,  6  hatten  mäßige  Beschwerden,  nur  eine  erhebliche  Schmerzen 
in  der  Narbe  (Schwinden  nach  einmaliger  Eokaininjektion).  Unter  den 
letzteren  (7)  fanden  sich  ebensowohl  solche,  bei  denen  der  Ileo-inguinal« 
nerv  reseziert  wurde,  als  solche  ohne  Resektion.  Das  gleiche  gilt  von  der 
großen  Gruppe  der  Fat.  mit  schmerzfreier  Narbe.  Auch  die  besondere 
Initation  der  Narben  durch  den  schwangeren  oder  kreißenden  Uterus, 
die  der  Fixation  nach  Alexander-Adams  oft  zur  Last  gelegt 
wurde,  kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  bestätigen.  Von  jenen 
54  hatten  8  nach  der  Operation  geboren  bezw.  waren  Gravide.  Mit  einer 
Ausnahme,  wo  über  geringe  brennende  Empfindung  in  der  Narbe  ge- 
klagt wurde,  waren  sie  sämtUch  frei  von  Schmerzen  in  der  Inguinalgegend. 

Von  diesen  Punkten  aus  wird  es  also  kaum  gelingen,  der  Alexander- 
Ada  ms 'sehen  Operation  ihre  Existenzberechtigung  abzusprechen. 
Manche  sind  sogar  so  weit  gegangen,  entsteUende  Narben  und  Leisten- 
hernien als  häufige  Folgeerscheinungen  hinzustellen.  Da  ich  auch  hier- 
über größere  Zahlenreihen  zur  Hand  habe,  mögen  sie  folgen: 

Unter  183  Fällen  mit  notierter  Wundheilung: 

161  mit  idealer  trockener  prima  intentio  =  ]  98,4)1^  mit  Hinter- 
19   mit   Stichkanaleiterung  |bezw.    umschrie-  >    lassung  strichför- 
bener  Randnekrose  ^^     )     miger  Narben. 

180 
3  mit  Tiefeneiterung. 

Sa.  183  (sämtlich  mit  Cumolcatgut  operiert). 

Hierbei  ergab  sich  noch  das  unseren  bakteriologischen  Anschauungen 
sehr  einleuchtende  Ergebnis,  daß  Wundstörungen  nach  vorherigen 
Scheidenoperationen  häufiger  waren,  als  beim  einfachen  Alexander- Adams. 
Während  nämlich  das  Häufigkeitsverhältnis  des  einfachen  zu  dem  mit 
Scheidenplastiken  kombinierten  Alexander- Adams  1:2,4  betrug,  stellte 
flieh  das  Verhältnis  der  Wundstörungen  auf  1 :  3,7;  ein  deutlicher  Finger- 
zeig zur  Verwendung  von  Gummihandschuhen  nach  vorheriger  vagi- 

2  Berliner  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  2. 
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naler  Operation.  Daß  man  mittels  des  »verschärften  Wundschatzes«  zn 
einer  noch  idealeren  Heilungsziffer  auch  beim  Alexander- Adams  gelangen 
kann,  ist  mir  nach  den  von  Werth*  mitgeteilten  Erfolgen  nicht 
zweifelhaft. 

Die  Furcht  vor  konsekutiver  Hemienbildung  konnte  W  e  r  t  h  schon 
bei  seiner  ersten  Publikation  als  grundlos  zurückweisen;  am  inzwischen 
stattlich  angewachsenen  Material  kann  ich  das  dadurch  bestätigen,  daß 
ich  bei  69  Nachuntersuchten,  die  sämtlich  auf  Fasciendichtigkeit  ge- 
prüft wurden,  niemals  eine  Leistenhernie  oder  auch  nur  eine  Prädisposi- 
tion dazu  (Fascienlücke,  weiter  Leistenring)  vorfand.  Der  Verschluß 
des  Leistenkanales  nach  B  a  s  s  i  n  i  (seit  1899  ausgeführt)  ergibt  eine  so 
weitgehende  Sicherung  gegen  Hernien,  daß  auch  gegen  eine  breite  Er- 
öffnung des  Eanales  beim  Alexander- Adams  keine  Bedenken  vorliegen. 
Häufig  ergab  sich  Gelegenheit,  vorhandene  Leistenbrüche  oder  Bruch- 
anlagen dauernd  durch  die  Kanalnaht  zu  beseitigen. 

Wie  gestalteten  sich  die  Dauererfolge  in  bezug  auf  die  Uteraslage? 
Ich  fand  bei  69  Nachuntersuchten  lOmal  den  Uterus  in  Retroflexion 
s=  14,4^  Rezidive;  eine  Ziffer,  die  wohl  geeignet  wäre,  Unzufriedenheit 
mit  der  Methode  zu  erwecken,  wollte  man  die  Rezidive  nur  zählen,  nicht 
aber  auch  wägen,  ihrer  Ätiologie  nach  sie  beurteilen.  Unter  den  10  Rezidiv- 
fäUen  sind  Imaldie  Ligamente  als  »sehr  dünn«,  Imal  als  äußerst  »dünne 
(das  linke  als  »beim  Anziehen  durchrissen«)  notiert,  Imal  fand  sich  der 
Uterus,  der  vor  der  Operation  nicht  aufgerichtet  worden  war,  gleich  nach 
derselben  in  Rückwärtsbeugung  (übersehene  Adhärenz  oder  abnorm  tiefer 
Ansatz  der  Rotunda  am  Uterus),  3mal  hatte  es  sich  um  adhärente  Retro- 
flexionen  gehandelt,  die  vor  bezw.  während  der  Operation  mobilisiert 
worden  waren  (einer  von  diesen  FäUen  wies  zudem  noch  sehr  »dünne« 
Bänder  auf). 

Hiemach  erweist  sich  also  die  planmäßige  Ausübung  der  A 1  e  x  a  n  - 
der- Adams'schen  Operation  bei  fixierten  Retroflexionen  nach  vor- 
heriger digitaler  Lösung  der  Adhäsionen  (vom  Leistenkanal  oder  von 
der  hinteren  Kolpotomiewunde  aus)  als  ein  sehr  unzweckmäßiges  Ver- 
fahren. Es  verdient  Ablehnung  nicht  nur  wegen  der  schlechten  Erfolge 
bezüglich  der  Uteruslage,  sondern  auch  deshalb,  weil  die  Adhärenz  der 
Gebärmutter  meist  nur  einen  Teil  einer  Systemerkrankung  darstellt,  die, 
wenn  überhaupt  operiert  wird,  Berücksichtigung  des  gesamten  Becken- 
bauchfelles  und  der  Adnexa  verlangt.  Dieser  aber  mit  dem  tastenden 
Finger  vom  Leistenkanal  aus  gerecht  zu  werden,  ist  ebenso  unmöglich, 
wie  wenn  man  z.  B.  auf  chirurgischem  Gebiete  die  Heilung  einer  chronisch- 
adhäsiven  Perityphlitis  nur  durch  Lösung  der  Adhäsionen  um  den 
Wurmfortsatz  erzielen  wollte. 

Ein  zweiter  begünstigender  Faktor  für  den  Wiedereintritt  der  Retro- 
flexion ist  darin  zu  erblicken,  wenn  der  Umfang  der  Bänder  unter  ein 
gewisses  Mittelmaß  sinkt.  Ich  kann  diesen  Zusanmienhang  aus  meinen 
Aufzeichnungen  beweisen,  die  für  158  Fälle  Angaben  über  die  Stärke  der 
Ligamente  enthalten  (125  mit  starken,  33  mit  schwachen  bezw.  ganz 
dünnen,  atrophischen  Bändern).    Bei  40  Nachuntersuchten  mit  gut  ent- 


3  R.  W  e  r  t  h ,  Über  die  Erfolge  emes  verschärften  Wundschutzee  bei  der  gynS- 
kologisohen  Laparotomie.    Sammlung  klin.  Vortrage,  Nr.  398. 
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wickelten  Ligamenten  fanden  sich  5  Rezidive  =  12,5^,  bei  10  Nach- 
untersuchten  mit  schwachen  Bändern  4  Rezidive  =  40^,  mithin  bei 
letzteren  mehr  als  3mal  so  häufig. 

Besonders  zu  bemerken  ist  noch,  daß  jene  69  Nachuntersuchungen 
Dicht  an  eigens  hierzu  bestellten  Fat.  stattfanden,  sondern  daß  die  Mehr- 
zahl aus  Anlaß  irgendwelcher  Beschwerden  oder  nach  eingetretener  Schwan- 
gerschaft bezw.  überstandener  Geburt  di^  Ambulanz  wieder  anfeuchten, 
^lan  darf  überzeugt  sein,  daß  bei  einer  systematisch  eingeleiteten  Nach- 
untersuchung aller  Operierten  das  Resultat  nicht  schlechter  ausgefallen 
wäre,  als  es  W  e  r  t  h  seinerzeit  mit  nur  5,8^  Rezidiven  nach  Alexander- 
Adams  aufweisen  konnte. 

Ein  erfeulicher  Beweis  für  die  Dauerhaftigkeit  der  Fixation  läßt  sich 
auch  nach  meiner  Statistik  aus  den  Schwangerschafts-  und  Geburtsfällen 
herleiten,  die  nach  der  Operation  beobachtet  wurden.  Unter  7  Schwangeren 
zeigte  sich  ein  Rezidiv  (mit  baldiger  Selbstaufrichtung),  bei  6  Frauen, 
die  nach  der  Operation  geboren  hatten,  befand  sich  durchweg  der  Uterus 
in  Normallage. 

Wenn  sich  die  meiste  Opposition  jetzt  gegen  die  Anwendung  des 
Alexander- Adams  als  Hilfsakt  bei  Prolapsoperationen  richtet,  so 
pflichten  wir  dem  nach  unseren  Erfahrungen  durchaus  bei.  Unter 
unseren  10  Rezidiven  sind  7  Fälle,  in  denen  die  Retroflexion  mit  Des- 
census  bezw.  Prolaps  der  Scheide  kombiniert  war.  Bei  Retroflexionen 
und  Scheidensenkungen  jüngerer  Personen  hat  sich  die  Dührssen'sche 
Vaginofixation  (kombiniert  mit  Eolporrhaphie)  vorzüglich  bewährt. 
Der  isolierte  Plicaverschluß  garantiert  auch  nach  unseren  Erfahrungen 
für  Schwangerschaft  und  Geburtsakt  des  vaginofixierten  Uterus  unge- 
störten Verlauf.  Die  von  Fritsch  u.  a.  urgierten  Blasenstörungen 
nach  Yaginofixur  kann  ich  nicht  bestätigen.  Ich  habe  bis  jetzt  87mal 
die  Operation  ausgeführt  und  bei  sämtlichen  6 — 8  Wochen  post  op.  die 
Blas^funktion  normal  befunden.  Für  schwere  Prolapse  (spezieU  die 
Cystokelenprolapse)  scheint  vollends  die  Fixation  nach  Alexander- 
Adams  als  Hilfsakt  unzulänglich  zu  sein.  Die  Verlegenheit  um  ein 
für  solche  FäUe  geeignetes  Veriahren  ist  aber  aller  Ws^irscheinlichkeit 
nach  durch»  die  plastische  Verwendung  des  Uterus  (W  e  r  t  h  e  i  m),  über 
die  ich  eine  eingehendere  Mitteilung  vorbereite,  aus  der  Welt  geschafft. 
Ob  man  bei  fixierten  Knickungen  vaginal  oder  ventral  vorgeht,  wird  am 
besten  nach  der  Stärke  der  Adhäsionen  und  der  BeteiUgung  der  Adnexa 
am  Entzündungsprozeß  zu  entscheiden  sein.  Für  leichte  Adhärenzen, 
wo  es  sich  nicht  darum  handelt,  den  Uterus  möglichst  weit  aus  dem  Ge- 
biete des  Serosadefektes  herauszuheben  (Ventrovesicaefixatio  Werth.),  darf 
die  hohe  Vaginaefixur  als  ausreichend  betrachtet  werden. 

Nach  alledem  bleibt  freiUch  für  die  Alexander-Adams  'sehe 
Operation  nur  ein  im  Vergleich  zu  früher  sehr  beschränktes  Anwendungs- 
gebiet übrig:  die  doch  relativ  selten  operationsbedürftige  einfache,  mobile 
Retroflexion.  Zu  deren  Heilung  aber  stellt  der  gefahrlose  Eingriff  nach 
wie  vor  ein  ideales  Verfahren  dar. 


20** 
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II. 

Zur  Anatomie  und  Genese  der  Eop&ickergeschwnkt 

des  Neugeborenen. 

Von 

Ludwig  Pineus. 

Es  handelt  sich  im  folgenden  um  die  »Gheburtsrerletzangen  des 
M.  stemo-cleido-mastoideusc,  welche  1895  vom  Verfasser  ^  monographisch 
bearbeitet  wurden.  Aber  absichtlich  wird  hier  heute  nicht  von  den 
»Q^burtsverletzungen«,  sondern  von  der  »Kopfnickergeschwulstc  des 
Neugeborenen  gesprochen.  Denn  die  seit  1895  erschienenen,  zahl- 
reichen und  wichtigen  Untersuchungen  haben  Tatsachen  und  Ergeb- 
nisse gebracht,  welche  es  wahrscheinlich  machen,  daB  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  allerdings  die  vom  Verf.  ausführlich 
anatomisch  und  klinisch  bewiesene  traumatische  G-enese'  zu  Becht 
besteht,  daß  jedoch  daneben  in  der  Minderzahl  der  Fälle  von  einer 
Krankheit  oder  einer  noch  zu  ergründenden  Krankheitsanlage 
gesprochen  werden  muB,  welche,  teils  intra^uterin  entstanden,  nach 
YöUig  spontaner  und  leichter  Geburt  in  Erscheinung  tritt,  teils  durch 
Traumen  bei  schwerer  Geburt  angeregt  resp.  verschlimmert  wird,  ohne 
daB  es  im  konkreten  Falle  zu  eigentlichen  Zerreißungen  des  Grewebes, 
mit  Blutaustritt  in  dasselbe,  zu  konmien  braucht. 

Schon  in  der  oben  zitierten  Abhandlung  wurde  der  Beweis  er- 
brachty  daß  es  sich  anatomisch  und  klinisch-symptomatologisch  um  zirei 
ähnliche,  aber  bezüglich  der  Intensität  der  Yorgäbge  und  bezüglich 
der  klinischen  Erscheinungsweise  grundverschiedene  Prozesse  handelt 
In  den  selteneren  Fällen  charakterisiert  sich  die  Geschwulst  anatomisch 
als  typisches  Hämatom  mit  sekundärer  Myositis  interstitiahs  tranma- 
tica  chronica,  in  den  häufigeren  tritt  dagegen  von  vornherein  die 
Myositis  in  den  Vordergrund;  sie  erst  ruft  jene  sichtbaren  Erschei- 
nungen am  verletzten  Muskel  hervor,  welche  uns  das  Erkennen  ermög- 
lichen (1.  c.  p.  269  ff.). 

Auch  das  klinische  Krankheitsbild  des  Hämatom  konnte  von  dem 
der  Myositis  geschieden  werden  (1.  c.  p.  270  ff.). 

Es  wurde  anatomisch  und  zahlenmäßig  der  Beweis  erbracht,  daB 
hinsichtlich  der  Genese  die  Vorgänge  bei  der  Geburt  die  wichtigste 
Holle  spielen,  und  daß  ein  typischer  »Mechanismus  der  Verletzung« 

i  ZeitBchrifb  für  Geburtshüfe  und  Gynäkologie  Bd.  XXXL  Hft  2.  Statt- 
gart, 1896. 

3  S.  vor  aUem  D^Arcy  Power,  Gases  to  illastrate  the  relationship  between 
wryneok  and  congenital  hematoma  of  the  stemo-mastoid  moscle.  Transaot  of 
the  med.  chir.  soc.  LX  X  VJL  London,  1893.  p.  137  f.  cf.  auch  Prooeed.  of  the  royal 
med.  and  chir.  soc.  HL  Ser.  Vol.  V.  p.  62  und  die  Diss.  von  Pfeiffer,  Berlin, 
1900:  Zur  Ätiologie  und  t'herapie  des  Gaput  obstipum  musculare. 
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zu  erkennen  sei  (1.  c.  p.  293  ff.)*  Auch  konnte  bestätigt  werden,  daB 
die  Greschwülste  des  Kopfnickers  Torwiegend  {QbfiSßi)  bei  Becken- 
endlage (12,86)1^  spontan]  vorkommen.  Demgegenüber  führte  die 
Untersuchung  zu  dem  bis  dahin  unbekannten  Ergebnis,  daß  der  An- 
teQ  der  Schädelgeburten  ein  auffallend  groBer  war  (34,97  jj(  der  Ge- 
samtzahl!}. Und  wieder  besonders  wichtig  muBte  es  erscheinen,  daß 
Ton  der  Gesamtzahl  (173  Falle)  12,14^,  von  den  Schädelgeburten 
sogar  20 j^  völlig  spontan  erfolgt  waren.  Schließlich  ließ  sich  die 
besondere  Prädisposition  der  Beckenendlage  durch  die  berechnete  Yer- 
haltoiszahl  zur  Schädellage  (65,03^  :  34,97)^)  ==  1,86 : 1,01)  klar  be- 
weisen. 

Mag  man  einerseits  allein  schon  aus  dieser  Tatsache  eine  Haupt- 
stütze für  die  traumatische  Genese  herleiten,  so  muß  man  andererseits 
doch  angesichts  der  zahlreichen,  bei  spontanen  und,  wie  oft  ausdrück- 
lich bemerkt  wird,  »leichten«  Geburten  beobachteten  Geschwülsten  im 
Eopfnicker  stutzig  werden.  Man  darf  ohne  weiteres  zugeben,  daß 
auch  bei  spontanen  Geburten  die  Vorbedingung  für  die  Verletzung 
des  Kopfnickers,  d.  h.  die  maximale  Entfernung  der  Insertionspunkte 
durch  Botation  und  Dehnung,  gegeben  sein  kann.  Verfasser  hält  sogar 
die  von  den  Autoren  vielfach  betonte  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit 
der  Geburt  für  ein  prädisponierendes  Moment  Denn,  je  schneller  die 
einzelnen  Phasen  des  Geburtsmechanismus  aufeinander  folgen,  desto 
leichter  kommt  der  Kopfnicker  in  Gefahr,  weil,  selbst  bei  ausreichen- 
der Wehenkraft  die  Drehungen  des  Kopfes  und  Bumpfes  einander 
nicht  schnell  genug  folgen. 

Aber,  wenn  man  nun  bedenkt,  wie  gering  an  Zahl^  selbst  bei 
schwersten  poliklinischen,  also  oft  verschleppten  Extraktionen,  sei  es 
bei  Zangengeburten,  sei  es  bei  ursprünglicher  oder  durch  die  Wendung 
hergestellter  Beckenendlage,  die  Verletzungen  des  Kopfnickers  beob- 
achtet werden,  und  wenn  man  demgegenüber  die  unverhältnismäßig 
große  Zahl  der  Kopfnickergeschwülste  bei  spontanen  Geburten  berück- 
sichtigt, so  muß  man  in  der  Tat  emstUch  Veranlassung  nehmen,  diese 
Erscheinung  wiederholt  zu  untersuchen. 

Die  unmittelbare  Veranlassung  zur  heutigen  kurzen  Mitteilung 
gibt  eine  wichtige  Beobachtung,  welche  Verfasser  noch  dem  verstorbenen 
Kollegen,  Greh.-Bat  Starck,  verdankt.  Es  ist  nebenbei  der  einzige 
belangreiche  Fall,  welcher  seit  Erscheinen  der  zusammenfassenden 
Arbeit  zur  direkten  Kenntnis  des  Verfassers  gelangt  ist.  Denn  eine 
im  Jahre  1897  gemeinsam  mit  Herrn  Kollegen  Semon  bei  künstlich 
beendeter  Beckenendlage  (Veit-Smellie)  beobachtete  Verletzung  des 


s  Man  vgl.  hierzu  z.  B.  die  Berichte  aus  den  Kliniken  in  Halle,  Kiel  und 
Heidelberg  von:  Olshausen,  Klinische  Beiträge  zur  Gynäkologie  und  G^burts- 
büfe.  Stuttgart,  1884,  p.  202;  Forsterling,  Über  die  Verletzungen  des  Kindes 
bei  der  Gteburt  Inaug.-Diss.,  Halle,  1898;  Menke,  Ein  Beitrag  zur  Statistik  und 
Prognose  der  Geburtsverletzung  des  Elindes.  Inaug.-Diss.,  Kiel,  1895;  Kehr  er, 
Beiträge  zur  klinischen  und  experimentellen  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Gießen, 
1892.  p.  441. 
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rechten  Kopfnickers  (Myositis)  besitzt  insofern  wenig  Beweiskraft,  ab 
schon  Tor  Eintreffen  des  Arztes  die  Hebamme  die  Extraktion  des  nach* 
folgenden  Kopfes  vergeblich  versucht  hatte,  und  außerdem  die  Geschwulst 
erst  14  Tage  post  partum  zuerst  entdeckt  wurde.  Das  Kind  kam  tief 
asphjktisch  zur  Welt  und  wurde  durch  Schultze'sche  Schwingungen 
mühsam  wieder  belebt  Die  Publikation  des  ersteren  Falles  erfolgt 
erst  heute,  weil  Verfasser  auf  Erlangung  weiterer  Belege  —  vergebens 
—  hoffte. 

Das  völlig  spontan  in  I.  Schädellage  geborene,  nur  2915  g  schwere,  von  staik 
anämischer,  aber  sonst  gesunder  Mutter  und  mchtgyphilitischem  Vater  stammende 
Eand  (Mädchen)  starb  14  Tage  nach  der  Geburt  infolge  eines  heftigen  Brechduick- 
falles.  Schon  am  2.  Tage  nach  der  Geburt  war  am  Halse  des  Kindes  im  linken 
Kopfiücker,  an  der  Vereinigungsstelle  beider  Portionen  ein  haselnußgroßer,  harter, 
mit  einigen  Ausläufern  nach  oben  und  unten  hin  versehener,  anscheinend  toD^ 
unempfindlicher  Knoten  gefühlt  worden.  Eine  schiefe  Kopfhaltung  des  KiodsB 
konnte  nicht  beobachtet  werden,  auch  fehlte  eine  ausgeprägte  Gesidhfaasymmetrie 
und  Obliquität  des  Kopfskelettes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  auf  Myositis  fibrosa  gesteOte 
Diagnose  und  ergab  im  wesentlichen  den  Befund  einer  deutlich  progredienten, 
jedoch  zum  Teil  bereits  alten  abgelaufenen  interstitieUen  Myositis  mit  daswischen 
gelagerten  zerfallenen,  zerfallenden  und  verkümmerten  Muskelfasem.  Bemerim»- 
wert  war  das  weUige,  strafife  Bindegewebe  und  ganz  besonders  das  völlige  Fehlen 
von  Blutpigment. 

Es  handelte  sich  mithin  nicht  um  eine  Geburtsverletzung,  sondern 
um  eine  teils  bereits  abgelaufene,  teils  noch  im  Fortschreiten  begriffene 
Krankheit  des  Muskels  entzündlichen  Charakters,  welche  mit  Lues 
sicher  nichts  zu  tun  hatte,  aber  möglicherweise  traumatischen  Ursprunges 
war,  da  die  Mutter  ca.  4  Wochen  vor  der  Geburt  des  Kindes  beim 
Herabsteigen  von  der  Pferdebahn  ausgeglitten  war  und  einen  heftigen 
Stoß  mit  dem  Schirmstocke  gegen  den  Unterleib  erhalten  hatte.  Aber 
gegen  die  traumatische  Genese  spricht  das  völlige  Fehlen  des  Blut- 
pigmentes und  bis  zum  gewissen  Grade  der  progrediente  Charakter 
der  Entzündung,  falls  man  nicht  annehmen  will,  daß  das  Trauma  des 
Geburtsaktes  selbst  in  diesem  konkreten  Falle  das  Fortschreiten  des 
entzündlichen  Prozesses  neuerdings  veranlaßte. 

Jedenfalls  lehrt  diese  Beobachtung,  welche  übrigens  in  wesent- 
lichen Punkten,  z,  B.  Fehlen  des  Blutpigmentes,  eine  Bestätigung  in 
den  Publikationen  von  Köster*,  Hildebrand**  und  Monsarrat* findet, 
daß  man  nicht  in  allen  Fällen  von  Kopfnickergeschwulst  beim  Neu- 
geborenen kurzweg  von  »Geburtsverletzung«  sprechen  darf,  sondern  im 
konkreten  Falle,  speziell  bei  spontanen  Schädelgeburten,  auch  an  eine 
intra-uterine  Entstehungsweise  (Keimanlage  7,  kongenitale  Muskelvarie- 
tät®) denken  muß. 


*  Deutsche  med.  Wochenschrift  1896.  Nr.  8.  (Sonderabdruck.) 

5  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  684  f.  {Sonderabdmck.) 

8  Lancet  1900.  Vol.  EL  p.  löOl. 

^  Völker,  Beiträge  zur  klin.  Ohirurgie  (Bruns)  1902.  Bd.  XXXTTT.  Hft.l; 
Deissler,  Inaug.-Diss.,  Leipzig,  1902;  Joachimsthal,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1901.  p.  118. 

8  Verf.  1.  c.  p.  290 f.,  Alexinski,  Annalen  der  russ.  Chirurgie  1896.  Hft.3. 
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Es  drängen  sich  dabei  noch  weitere  wissenschaftliche  Fragen  auf, 
da  man  z.  B.  hinsichtlich  des  progredienten  Charakters  der  Entzündung, 
welche  u.  a.  auchKöster  und  Hildebrand  feststellten,  sonder  Mühe 
Analogien  in  den  mikroskopischen  Befunden  bei  angeborenem  mus- 
kulären Schieäals  findet,  wie  sie  Yon  zahlreichen  Autoren,  von  denen 
Tor  allem  y.  Mikulicz*  und  Kader ^^  genannt  seien,  veröffentlicht 
wurden.  Ob  dabei  eine  Infektion  des  gesunden  oder  verletzten  Muskels 
auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  Lymphbahnen  vom  Darm  aus  ursäch- 
lich zu  beKSchuldigen  ist,  wie  es  Kader  und  mit  ihm  mehrere  Autoren^^ 
annehmen,  kann  nur  durch  exakte  bakteriologische  Untersuchungen, 
an  denen  es  in  der  Literatur  unseres  Gegenstandes  noch  vöUig  fehlt  ^2, 
entschieden  werden.  Ebenso  steht  es  mit  der  oben  angedeuteten  be- 
sonderen Krankheitsanlage,  welche  Verfasser,  von  der  Kopfnicker- 
geschwulst ausgehend,  für  seine  Theorie  der  sog.  Myositis  progressiva 
ossificans  multiplex  (^  geltend  machte,  und  welche  durch  neuere  Arbeiten 
bestätigt  wurde.  Auffallend  ist  jedenfalls  auch  die  Tatsache,  auf 
wdche  wohl  zuerst  v.  Mikulicz  (1.  c.)  aufmerksam  machte,  daß  der 
wie  oben  beschrieben  erkrankte  Kopfnicker  bei  chirurgischen  Eingriffen 
zur  Bildung  von  Keloid  hinneigt.  Daß  man  schließlich  entgegen 
unserer  bisherigen  Kenntnis  (s.  Monographie  p.  280  und  v.  Mikulicz 
1.  c.)  in  vereinzelten  Eällen  auch  an  Lues  denken  muß,  ist  wohl  durch 
die  Beobachtungen  von  Durante^^  und  Scherer ^^  sichergestellt.  In- 
wiefern darin  ein  prädisponierendes  Moment  für  die  Verletzung  zu 
erkennen  ist,  dürfte  eine  Frage  zweiten  Banges  sein. 


m. 

Bemerkungen  zn  dem  Aufsatze 
V.  Bardeleben's;  „Instrument  und  Methode  Bossi^' 

(d.  Zentralbl.  1905,  Nr.  15). 

Von 

Privatdozent  Dr.  Hammersehlag,  Oberarzt. 

V.  Bardeleben  beschäftigt  sich  in  der  erwähnten  Publikation  mit 
meiner  Arbeit  aus  der  Monatsschrift  XXI  p.  113,  welche  über  die 


»  Zentralblatt  für  Chirurgie  1895.  Nr.  1. 

10  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  (Bruns)  Bd.  XVII.  Hfl.  1,  Bd.  XVm.  Hfl.  1 
iSonderabdruck). 

1^  8.  Reisch,  Die  pathologische  Anatomie  des  Caput  obstipum  musculare. 
Inaug.-Diss.,  Würzburg,  1899. 

^  8.  Friedberg,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1901.  Bd.  LXI.  p.  393 f. 

tt  PincuB,  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1896.  Bd.  XXXI 
Hft  2.  p.  322  und  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1896.  Bd.  XLTV.  p.  179  f. 

M  Annal.  de  gyn^col.  1898.  T.  L.  p.  164. 

>s  Sbomik  klin.,  1900.  Bd.  I.  Nr.  6,  s.  Jahresb.  für  Geburtshilfe  und  Gynäko- 
logie 1900.  Bd.  XIV.  p.  1081. 
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Technik  der  forcierten  Entbindung  bei  Eklampsie  handelt.  AnBer  der 
Besprechung  der  tiefen  Cervixinzisionen  nach  Dührssen,  dem  ragi- 
nalen  und  abdominalen  Kaiserschnitt,  behandle  ich  dort  auch  die 
Dilatation  nach  Bossi  im  AnschluB  an  eine  frühere  Arbeit  yon  mir 
über  diesen  Gegenstand  (Monatsschrift  XVll). 

Nachdem  ich  die  guten  Besultate,  die  man  bei  der  Dilatation  mit 
dem  Bossi 'sehen  Instrument  erhält,  aus  eigener  und  fremder  Erfah- 
rung besprochen  habe,  weise  ich  auf  die  nicht  unerheblichen  Grefahren 
der  Methode  hin,  die  in  den  augenblicklichen  und  Spätfolgen  ron 
Cervixrissen  bestehen,  und  fahre  fort:  »Hieraus  folgere  ich  nun  nidit, 
wie  y.  Bardeleben,  daß  man  das  Verfahren  aufgeben  müsse,  sondern, 
daß  man  bei  dem  Verfahren,  welches,  wie  oben  erwähnt,  vorzü^che 
Resultate  gibt,  die  Bisse  vermeiden  muß.  Dies  kann  man,  wenn  man 
nur  geeignete  Fälle  dem  Verfahren  unterwirft,  darunter  verstehe  ich 
Mehrgebärende  mit  gut  aufgelockerter  und  dehnbarer  Cervix  und  Erst- 
gebärende mit  verstrichener  Cervix.« 

V.  Bardeleben  macht  nun  zunächst  den  unterschied  zwischen 
Instrument  und  Methode  Bossi,  indem  er  die  Methode,  die  keine 
Kontraindikationen  gegen  die  Dilatation  kennt,  verwirft,  das  Instroment 
dagegen  für  dasjenige  halt,  welches  »unter  allen  mechanischen  Dilata- 
tionsinstrumenten das  vollkommenste  sein  und  bleiben  dürfte,  das  je 
erdacht  worden  ist,  und  wenn  man  es  nur  bei  geeigneten,  gimstigen 
Vorbedingungen  anwendet,  gewiß  nur  gute  Erfolge  zeitigen  wird.c 

Das  ist  nun  in  der  Tat  ganz  dasselbe,  wie  mein  eigener  Stand- 
punkt, den  ich  in  meinen  beiden  Publikationen  vertreten  habe,  denn 
stets  habe  ich  für  Aufstellung  strikter  Indikationen  und  Kontraindika- 
tionen plädiert,  und  ich  freue  mich,  diese  genaue  Übereinstimmung 
zwischen  v.  Bardeleben's  und  meiner  Ansicht  konstatieren  zu  können. 
Ich  bin  jedoch  nicht  imstande,  aus  früheren  Publikationen  v.  Barde- 
leben's denselben  Schluß  ziehen  zu  können,  sagt  er  doch  ausdrück- 
lich am  Ende  seiner  letzten  Arbeit  (Archiv  Bd.  LXXTTT  p.  226): 
»Diese  Zeilen  galten  der  Aufgabe,  die  unheilvollen  Folgen  dieses  un- 
richtigen Prinzipes  klarzustellen.  Mögen  diese  traurigen  Erfahrungen 
beitragen^  den  Dilatator  mitsamt  dem  ihm  anhaftenden  trügerischen 
Nimbus  der  Universaldilatationsf ähigkeit  aus  der  Geburtshilfe  wieder  zu 
vertreiben,  ehe  noch  mehr  Frauen  dadurch  invalide  und  erwerbsunfähig 
gemacht  werden.«  v.  Bardeleben  lehnt  also  hier  sowohl  Instrument 
wie  Methode  a  limine  ab,  während  er  jetzt  (Zentralbl.  Nr.  15)  »die 
Aurea  mediocritas«  empfiehlt,  genau  wie  ich  selbst,  der  ich  nach  meinen 
Publikationen  sicher  nur  als  ein  gemäßigter  Anhänger  des  Bossi 'sehen 
Verfahrens  gelten  kann  und  die  üniversaldilatationsfähigkeit  ebenfalls 
abweise. 

Es  ist  richtig,  wie  v.  Bardeleben  angibt,  daß  der  mechanisch 
dilatierte  Muttermund  nicht  mit  dem  physiologisch  verstrichenen  zu 
vergleichen  ist.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  empfohlen,  der  Dilata- 
tion nach  Möglichkeit  den  Forceps  oder  die  Perforation  und  Ejanio- 
klasie  folgen  zu  lassen.    Muß  man  wenden,  so  darf  man  nieftt  oder 
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nur  mit  allergröBter  Vorsicht  extrahieren,  sondern  besser  extendieren. 
Ich  selbst  habe  es  erlebt,  daß  der  nachfolgende  Kopf  in  solchem 
Falle  noch  V2  Stunde  gebraucht  hat,  um  den  dilatierten  Muttermund 
zu  überwinden;  hätte  ich  extrahiert,  so  wäre  ein  Cervixriß  die  un- 
vermeidliche Folge  gewesen,  die  dann  dem  Instrumente  direkt  zur 
Last  gelegt  worden  wäre. 

Ich  betrachte  es  deshalb  auch  nicht  als  Zufall,  wenn  bei  den  von 
y.  Bardeleben  erwähnten  Fällen  Keller  und  y.  Bardeleben  (p.  454] 
nach  Wendung  und  Extraktion  eine  inkomplette  üterusruptur  entstan- 
den ist. 

Was  nun  die  anderen  Dilatationsyerfahren  anlangt:  Metreuryse, 
kombinierte  Wendung,  so  sind  diese  sicher  schonender,  wenn  man  Zeit 
hat,  abzuwarten.  Zieht  man  den  Metreurynter  oder  das  gewendete 
Eind  mit  Gewalt  in  kurzer  Zeit  durch  die  Cervix,  so  erlebt  man 
ebenfaUs  Risse.  Die  kombinierte  Wendung  ist  außerdem  bekanntlich 
fast  das  sichere  Todesurteil  für  das  Kind. 

Ich  glaube  eben,  daß  bei  richtiger  Indikationsstellung  das  Bossi' sehe 
Instrument  in  der  Hand  eines  erfahrenen  Geburtshelfers  seinen  Platz 
in  der  Therapie  behalten  wird. 

Neue  BQcher. 

1)  Wilhelm  Stoeltzner  (Berlin).     Pathologie  und  Therapie 

der  Rachitis. 

(Berlin  Karger,  1904.J 

TrefOiche  Monographie  mit  sehr  ausführlichem  Literaturyerzeichnis 
und  drei  hübschen  Photogrammen.  —  Seit  Glisson 's  Werk  über  die 
Bachitis  ist  erst  durch  Yirchow  die  Forschung  über  diese  Erkrankung 
wieder  aufgenommen  und  durch  ihn,  sowie  neuere  Untersucher  die 
Lehre  dayon  auf  eine  neue  Basis  gestellt  worden.  —  Besonders  bevor- 
zugt sind  yon  der  Bachitis  die  der  gemäßigten  Zone  angehörigen  Ge- 
biete von  Europa  und  Nordamerika,  und  da  wiederum  FlußtäJer  und 
feuchte  Ebenen,  woselbst  sie  in  Stadt  und  Land  endemisch  yorkommt. 
Die  Erkrankung  äußert  sich  im  Beginne  durch  Unruhe,  besonders  im 
Schlafe,  wobei  die  Eander  das  Hinterhaupt  in  das  Kissen  bohren, 
femer  durch  starken  Schweiß,  Steigerung  der  yasomotorischen  Erreg- 
barkeit der  Haut  und  ungewöhnlich  scharfen  Geruch  des  Urins. 
Klinisch  bestehen  die  Symptome  in  Schwellungen  der  Epiphysen  der 
langen  Böhrenknochen ,  besonders  der  distalen  Epiphysen  yon  Femur, 
Unterarm  imd  Unterschenkel,  sowie  der  Bippen,  sodann  in  Yerbiegungen, 
Infraktionen  und  Frakturen  dieser  erweichten  Ejiochen,  letztere  infolge 
Traumas  oder  schon  einfachen  Muskelzuges,  insbesondere  bei  Krämpfen. 
Der  Himschädel  steht  in  auffallendem  Mißyerhaltnis  zum  Gesicht. 
Die  Zahnentwicklung  ist  gestört,  der  Thorax  seitlich  abgeflacht,  die 
Wirbelsäule  yertrümmert  usw.  —  Die  zeitliche  Sukzession  der  Er- 
scheinungen hängt  dayon  ab,  wann  die  Bachitis  einsetzt,  da  sie   die 
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Ejiochen  nur  insoweit  verändert,  als  sie  wachsen,  wobei  die  Eatr 
stehnng  der  Difformitäten  durch  die  funktionelle  Inanspruchnahme  iec 
erweichten  Knochen  begünstigt  wird.  In  den  ersten  Monaten  über- 
wiegen Ejaniotabes,  Bosenkranz  und  Kyphose,  im  2.  Lebensjahre  da- 
gegen die  Erkrankungen  der  Extremitäten  und  Wirbelsäule.  —  Die 
übrigen  Organe  zeigen  keine  typischen  Veränderungen,  abgesehen  you 
Muskelschmerzen,  Auftreibung  des  Abdomens,  und  bei  schwerer  Thorax- 
rachitis dauernde  Dyspnoe  sowie  Tiefstand  des  Zwerchfelles  und  der 
Leber.  —  Die  Skelettrachitis  beginnt  frühestens  im  Alter  von  einigen 
Wochen  und  dauert  meist  mehrere  Monate,  bisweilen  mehr  ab 
2  Jahre.  —  Von  Komplikationen  kommen  vor  allem  Erkrankungen  der 
Atmungsorgane  und  des  Magendarmkanales,  sowie  Glottiskrampf, 
Eklampsie  und  Tetanie  in  Betracht.  Hernien  sind  die  direkte  Folge 
der  Schlaffkeit  der  Bauchdecken. 

Von  anatomischen  Veränderungen  bestehen  makrokopisch  im 
vorderen  Abschnitte  des  Schädels  Verdickungen  der  Kiiochen  durdi 
periostale  Auflagerungen,  besonders  an  den  !^Lndem,  hinten  dagegen 
Verdünnungen  des  Knochens,  die  bis  zur  Entstehung  membranöser 
Lücken  führen  können  (Kraniot^es).  Die  Wirbel  sind  abnorm  weich, 
der  Knorpel  locker,  die  Bänder  schlaff.  An  den  Röhrenknochen 
finden  sich  Beeinträchtigungen  des  Längenwachstums,  periostale  Auf- 
lagerungen. Vergrößerung  der  Markhöhle,  Verbreiterung  und  Erweichung 
des  Epiphysenknorpels,  bisweilen  mit  Abknickung  desselben  zur  Dia- 
physe,  femer  Infraktionen  und  Frakturen  mit  reichlicher  Callusbildung, 
Coxa  yara  usw.  Die  histologische  Untersuchung  zeigt,  daB  die 
Störung  der  periostalen  Ossifikation  besteht  in  einer  Wucherung  des 
periostalen  Cambiums  und  ausbleibender  Verkalkung  des  neugebildeten 
Knochennetzes.  Bezüglich  der  endochondralen  Ossifikation  findet  sich 
eine^ Verbreiterung  der  Knorpelwucherungsschicht,  eine  Mangelhaftig- 
keit der  provisorischen  Knorpelverkalkung,  unregelmäBiges  Vorrücken 
der  Verknöcherungslinie  und  Verharren  des  neugebildeten  Knochens 
in  osteoidem  Zustande.  Grleichzeitig  findet  eine  gegen  die  'Sonn 
vielleicht  etwas  vermehrte  Knochenresorption  statt.  —  Die  Osteotabes 
infantum  (Ziegler)  hält  Verf.  für  identisch  mit  Barlow'scher 
Krankheit.  —  Sonst  findet  sich  an  anderen  Organen  meist  mäßiger 
Hydrocephalus,  den  Verf.  auf  periostale  Wucherung  an  den  Spinal- 
löchem  zurückführt.  —  Die  chemische  Untersuchung  des  rachitischen 
E[nochens  ergibt  beträchtliche  Verminderung  des  Gehaltes  an  Phos- 
phorsäure und  Kalk.  Der  Kalkgehalt  der  Weichteile  ist  normal. 
Interessant  sind  die  mikrochemischen  Untersuchungen  von  G-randes 
und  Mainini.  —  Zwischen  Osteomalkaie  und  Bachitis  bestehen 
pathologisch-anatomisch  keine  Unterschiede.  —  Der  Bachitis  ist  unter 
Tieren  häufig,  doch  unterscheidet  sie  sich  von  der  menschlichen 
durch  die  günstige  Beeinflussung  durch  Kalkzufuhr.  Vielleicht  handelt 
es  sich  in  solchen  Fällen  um  pseudorachitische  Osteoporose.  Einen 
Unterschied  zwischen  Osteomalakie  und  Bachitis  gibt  es  auch  hier 
nicht.  —  Bezüglich  der  Ätiologie  bringt  Verf.  die  Bachitis  in  Analogie 
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zum  endemischen  Kretinismus.  Er  sucht  den  Grund  in  funktioneller 
Insuffizienz  eines  der  Schilddrüse  analogen  Organes,  vielleicht  der 
Nebenniere,  hervorgerufen  durch  einen  spezifischen  Mikroorganismus. 
Differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommen  das  infantile  Myxödem 
Barlow'  sehe  Krankheit,  hereditäre  Syphilis,  chronischer  Hydrocephalus. 
—  Die  Prognose  hängt  ab  von  dem  Grade  der  Bachitis  und  insbe- 
sondere von  Komplikationen  (Pneumonie,  Glottis  —  Krampf I)  Auf 
sorgfältiger  Behandlung  der  letzteren  beruht  hauptsächlich  auch  die 
Psophylaxe.  —  Als  spezifisches  Mittel  erkennt  Verf.  dem  Phosphor- 
lebertran die  Palme  zu.  Seine  durch  Fütterung  von  Nebennieren- 
substanz erhaltenen  Resultate  sind  von  Nachuntersuchem  nicht  be- 
stätigt worden.  Erst  bei  beginnender  Heilung  kommt  Kalkzufuhr  in 
Betracht.  — 

Ein  —  leider  sehr  kurz  gehaltenes  Kapitel  über  die  sogenannte 
fötale  Bachitis  schließt  das  interessante  Buch. 

HIeliel  (Koblenz). 


Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenanstalten. 

2]  Geburtshilflich-gynäkologische  Gresellschaft  in  Wien. 

Sitzung  am  13.  Dezember  1904. 
Vorsitzender:  Schauta;  Schriftführer:  Begnier. 

I.  Schanta:  a.  Demonstration  der  Tabulae  gynaecologicae  von 
Schaut  a-Hitsohmann. 

Für  den  gynäkologischen  Unterricht  ist  das  Mikroskop  ein  unentbehrliches 
Hilfimittel,  doch  weist  dieser  Unterricht  manche  Schattenseiten  auf,  da  auch  bei 
Aufstellung  einer  größeren  Anzahl  von  Mikroskopen  oder  bei  Anwendung  von 
Bemonstrationsmikroskopen  die  Demonstration  der  Einzelheiten  mikroskopischer 
Bilder  gewisse  Schwierigkeiten  bietet.  Man  kann  wohl  dem  Schiller  sagen,  daß 
sieh  da  und  dort,  rechts  oben,  links  unten  im  Gtesichtsfelde  dieser  oder  jener 
charakteristische  Teil  befindet,  niemals  aber  hat  man  die  Sicherheit,  daß  gerade 
der  Teil,  den  man  gesehen  haben  will,  auch  wirklich  gesehen  wird.  Dazu  ver- 
wendet man  meist  eine  kleine  Skizze,  welche  man  neben  das  Mikroskop  legt. 
Dieser  Weg  fOhrt  naturgemäß  zu  dem,  den  ich  schon  vor  längerer  Zeit  betreten 
bsbe.  Schon  in  Prag  habe  ich  mir  für  den  Unterricht  mikroskopische,  trans- 
parente Tafeln  auf  Fautleinwand  durch  den  Zeichner  Eezeg  herstellen  lassen,  die 
mir,  solange  ich  in  Prag  war,  sehr  g^te  Dienste  geleistet  haben.  Die  Herstellung 
•olcher  Tafeln  in  Wien  hat  mir  lange  Zeit  Schwierigkeiten  gemacht;  erst  in  den 
letzten  Jahren,  als  ich  in  dem  Zeichner  Wenzel  und  in  meinem  Assistenten 
Dr.  Hit  seh  mann  vortreffliche  Mitarbeiter  in  dieser  Bichtung  fand,  habe  ich  mich 
neoerdings  mit  der  Sache  beschäftigt,  und  so  ist  allmählich  auch  der  Gedanke  bei 
mir  gereift,  solche  Tafeln  nicht  nur  in  einzelnen  Exemplaren  für  die  Klinik,  son-> 
toi  unter  Mitwirkung  eines  Verlegers  für  die  Gesamtheit  zugänglich  zu  machen. 
Ich  sage  nicht  nur  den  beiden  obengenannten  Herren,  sondern  auch  dem  Verleger, 
Herrn  Deuticke,  und  der  Druckerei  B anwart  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
Bink  für  die  tatkräftige  Mitwirkung  und  für  die  Opferwilligkeit,  mit  der  sie  an 
der  Herstellung  dieses  Werkes  gearbeitet  haben.  Das  Grundprinzip  dieses  Tafel- 
Merkes  ist  die  möglichst  naturgetreue  Darstellung  der  gesehenen  mikroskopischen 
Bilder.  In  diesem  Sinne  wurde  jegliches  Schematisieren ,  selbst  wenn  scheinbar 
^orch  die  Deutlichkeit  des  Bildes  Schaden  litt,  streng  vermieden.    Andererseits 
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halten  dadurch  die  Bilder  den  Vorteil,  daß  sie  reine  objektive  Wiedergaben  dn 
Gesehenen  darstellen,  daß  nichts  irgendwie  Subjektives  in  die  Bilder  hineingelegt 
wurde  und  sie  deshalb  auch  vor  dem  Veralten  geschützt  sind.  Die  Bilder  nsd 
auf  transparenter  Leinwand  in  Farben  ausgeführt  und  werden  ebenso  wie  mikro- 
skopische Bilder  im  durchfallenden  Lichte  betrachtet;  die  beste  Lichtquelle  istds» 
natürliche  Tageslicht,  in  Ermanglung  desselben  muß  künstliches  Licht,  und  zwtr 
elektrisches  oder  Gasglühlicht,  verwendet  werden. 
(Folgt  Demonstration  der  29  Tafeln.) 

Schauta:  Nachdem  heute  das  erste  Exemplar  erschienen  ist,  so  weiß  ich  for 
dasselbe  keine  bessere  Verwendung,  als  es  meinem  verehrten  Kollegen  und  Freunde, 
Herrn  Hofrat  Chrobak,  anzubieten. 

(Folgt  Überreichung  des  Atlasses  an  Hofrat  Chrobak.) 

Chrobak:  Ich  bin  sehr  überrascht  und  danke  Dir  herzlichst.  Zugleich  be- 
glückwünsche ich  Dich  zu  Deiner  schönen  Leistung,  denn  ein  ähnliches  Unterrichts- 
mittel gibt  es  nicht. 

b.  Zwei  Fälle  von  Hebotomie. 

Li  unserer  Gesellschaft  ist  bereits  des  ofbem  über  Symphyseotomie  gesprodien 
worden,  doch  wurde  dann  lange  Jahre  über  dieses  Kapitel  nichts  geredet;  wanun 
weiß  ich  nicht,  doch  habe  ich  das  Gefühl  gehabt,  daß  Ihnen  allen  diese  Operadon 
nicht  sympathisch  war.  In  neuerer  Zeit  wurde  eine  Modifikation  der  Operation 
von  Gigli  empfohlen,  denn  es  hat  sich  gezeigt,  daß  es  nicht  gut  ist,  die  Symphyse 
zu  durchschneiden  und  das  Gelenk  zu  eröffnen;  es  ist  vielmehr  besser,  wenn  man 
im  Knochen  selbst  arbeitet.  Diese  Operation  wurde  früher  laterale  Symphyseotomie, 
später  Pubotomie  und  dann  Hebotomie  genannt.  In  Deutschland  wird  dieselbe 
ziemlich  häufig  ausgeführt,  in  Wien  und  Österreich  sind  solche  Fälle  noch  nicht 
operiert  worden.  Ich  habe  letzthin  einen  Fall  gehabt,  der  mir  für  diese  Operation 
geeignet  schien;  einige  Tage  später  bekam  ich,  wie  dies  der  Zufall  manchmal  mit 
sich  bringt,  einen  zweiten  Fall. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  23jährige  Primipara,  die  Rachitis  und  Osteomyelitis 
überstanden  hatte,  wie  dies  die  Narben  am  rechten  Unterschenkel  erkennen  lassen. 
Es   fand  sich  bei  derselben  eine  Mitralinsuffizienz  und  Albumen  im  Harn.    Am 

28.  November  d.  J.  wurde  sie  aufgenommen.  Beckenmaße  26,  27,  29,  C.  vera  7,7. 
Die  Frau  war  außerhalb  der  Anstalt  untersucht  worden.  Das  Kind  war  Ursprung- 
lieh  in  Hinterscheitelbeineinstellung  mit  VorderscheiteUage  eingestellt,  die  sich 
nachträglich  in  eine  Stimlage  verwandelte.  Trotz  der  Wehen  und  des  erweiterten 
Muttermundes  macht  die  Geburt  keine  Fortschritte;  der  Kopf  blieb  hochstehend, 
das  Kind  lebte.  Da  nach  unserem  Grundsatz  eine  Frau,  die  außerhalb  der  Anstalt 
untersucht  wird,  und  bei  der  die  Asepsis  demgemäß  nicht  mehr  ein  unzweifelhafte, 
nicht  der  Sectio  caesarea  zu  unterwerfen  ist,  blieb  in  diesem  Falle  nur  die 
Kraniotomie  übrig,  und  da  das  Kind  lebte,  beschloß  ich,  in  diesem  Falle  die 
Hebotomie  auszufuhren.  Die  Frau  fieberte  leicht.  Während  wir  unsere  Vorberei- 
tungen zur  Hebotomie  trafen,  bekam  die  Frau  einen  eklamptischen  Anfall,  so  daß 
durch  diesen  eine  weitere  Indikation  zur  raschen  Entbindung  gegeben  war.    Am 

29.  November  9  ühr  früh  wurde  die  Operation  ausgeführt.  Querschnitt  ent- 
sprechend dem  oberen  Rande  des  linken  horizontalen  Schambeinastes,  Abtrennung 
der  Weichteile  von  der  hinteren  Fläche  der  Symphyse,  Durchfuhrung  einer  langen 
Nadel  mit  dem  Öhre  nahe  der  Spitze,  hinter  der  Symphyse  Durchstich  des  linken 
großen  Labium.  Auf  diesem  Wege  wurde  ein  Faden,  mittels  diesem  eine  Gigli- 
sche  Drahtsäge  hinter  der  Symphyse  durchgeführt  und  der  linke  horizontale  Scham- 
beinast in  mehreren  Zügen  durchtrennt.  Nach  der  Durchsägung  hoher  Forceps, 
Extraktion  des  lebenden  Kindes.  Bei  der  Operation  entstand  eine  ziemlich  starke 
Blutung  aus  dem  Schwellkörper,  die  durch  Tamponade  sofort  gestillt  wurde.  Am 
Schluß  der  Operation  Drainage  durch  die  untere  Wunde  nach  vorheriger  Ver- 
nähung der  oberen.  Der  Verlauf  war  ein  günstiger,  und  wenn  man  heute  schon  — 
nach  14  Tagen  —  von  einem  Dauererfolge  sprechen  kann,  so  ist  derselbe  ein  recht 
befriedigender.    Die  Frau  ist  schon  heute  aufgestanden,  sitzt  im  Bette,  bewegt  die 
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Extremitäten  und  hat  keine  Schmersen  mehr.  Bei  Kompression  des  Beckens  von 
beiden  Seiten  her  bemerkt  man  allerdings  noch  eine  leichte  Federong  an  der  Dorch- 
tralmangsstelle,  doch  ist  der  schmale  Zwischenramn  zwischen  den  Knochenenden 
bereits  dnrch  Callns  ausgefüllt.  Die  beiden  Knochenenden  liegen  nicht  vollständig 
linear,  was  aber  eher  als  ein  Vorteil  zu  betrachten  ist,  da  dadurch  eine  dauernde 
Erweiterung  des  Beckens  resultieren  kann. 

Der  zweite  Eall  betraf  eine  S^^ährige  Erau,  die  yiermal  schwanger  war.  Sie 
hatte  immer  Unglück  mit  ihren  Kindern,  nämlich  schwere  Entbindungen.  C.  y.  7,6, 
allgemein  verengtes  Becken,  sehr  großes  Kind,  starke  Prominenz  des  Schädels  über 
dem  Beckeneingange.  Die  Wehen  begannen  am  1.  Dezember  5  ühr  irüh,  am 
2.  Dezember  11  Uhr  vormittags  war  der  Muttermund  verstrichen,  Kopf  hoch- 
stehend und  nach  rechts  abgewichen.  Blase  gesprungen.  Nachdem  auch  um  5  Uhr 
nachmittags  desselben  Tages  trotz  kräftiger  Wehen  kein  Fortschritt  zu  beobachten 
war,  hat  Dr.  Bürger  in  meiner  Vertretung  die  Hebotomie  genau  in  derselben 
Weise  ausgeführt,  wie  dies  oben  in  dem  ersten  Falle  geschah.  Nach  Durchtrennung 
des  Beckens  wurde  der  noch  immer  hoch  und  beweglich  stehende  Schädel  von 
außen  manuell  in  das  Becken  hineingepreßt,  die  gewöhnliche  Zange  angelegt  und 
ein  3660  g  schweres  Kind  entwickelt.  Auch  in  diesem  Falle  konnte  von  einer 
Sectio  caesarea  nicht  die  Rede  sein,  da  die  Frau  außerhalb  der  Anstalt  untersucht 
worden  war.  Zum  Unterschiede  vom  ersten  Falle  trat  hier  eine  nur  sehr  geringe 
Blutung  auf.  Verband  und  Naht  ebenso  wie  in  dem  oben  geschilderten  Falle. 
Auch  hier  ist  der  Effekt  der  Operation  ein  sehr  befriedigender,  denn  die  Frau  kann 
heute,  am  12.  Tage,  bereits  die  Beine  bewegen,  heben,  ein-  und  auswärts  rotieren, 
and  zwar  ohne  Schmerzen.  Der  Effekt  ist  hier  ein  noch  eklatanterer  als  im  ersten 
FaUe,  weil  hier  ein  größeres  räumliches  Mißverhältnis  herrscht;  das  Kind  war  sehr 
schwer  und  eine  große  Becken  Verengerung  vorhanden. 

Wenn  ich  Ihnen  diese  beiden  Fälle  vorstelle,  so  glaube  ich  nicht  an  eine  Ver- 
allgemeinerung dieser  Operation;  aber  ich  glaube,  daß  die  Hebotomie  eine  gewisse 
Borechtig^ung  hat  für  jene  Fälle ,  wo  wir  bei  lebendem  Kinde  die  Sectio  caesarea 
nicht  mehr  machen  können,  weil  die  Frau  nicht  mehr  aseptisch  ist.  In  diesen 
imien  käme  nur  noch  die  Kraniotomie  bei  lebendem  Kinde  in  Betracht.  Mir  ist 
allerdings  die  Sectio  caesarea  als  reine  Operation  viel  sympathischer.  Die  Hebo- 
tomie krankt  an  dem  Nachteile,  daß  man  in  der  Nähe  des  Genitales  eine  Wunde 
setzt,  die  vielfach  durch  das  Lochialsekret  verunreinigt  wird.  Es  geht  dabei  nicht 
leicht  ohne  Fieber  ab.  Auch  hier  hatten  wir  leichte  Fiebersteigerungen,  die  gewiß 
von  der  Wunde  ausgingen.  Als  man  diese  ausspritzte  und  neuerdings  drainierte, 
fiel  das  Fieber  ab. 

IL    Fleischmann:  Zur  Anatomie  der  Atmokausis. 

F.  demonstriert  die  mikroskopischen  Präparate  und  die  Abbildungen  von  einem 
nach  erfolgloser  Atmokausis  ezstirpierten  Uterus.  Die  SSjährige  Frau  litt  an  pro- 
fosen  schmerzhaften  Menstruationen.  Im  Oktober  1903  wurde  von  einem  hervor- 
ragenden Frager  Gynäkologen  nach  vorheriger  Laminariadilatation  des  Cervical- 
kanales  die  Ausschabung  der  Gebärmutter  und  anschließend  daran  die  Atmokausis 
(Apparat von Hahn&Lösche,  1  Minute,  Kesseltemperatur  110® G)  vorgenommen. 
3  Monate  lang  blieb  die  Menstruation  aus,  dann  kehrte  sie  mit  noch  größerer 
Heftigkeit  wie  vor  dem  Eingriffe  regelmäßig  wieder  und  brachte  die  Kranke  sehr 
herunter.  Mit  Rücksicht  auf  die  Antezedentien  nahm  F.  am  27.  April  d.  J.  die 
vaginale  Exstirpaüon  des  Uterus  und  der  linken  Adnexe  vor.  Der  in  allen  Durch- 
messern, namentlich  im  Dickendurchmesser,  vergrößerte,  derbe  Uterus  zeigte  skle- 
rotische Gefäße  und  interessante  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Gebär- 
mutterhöhle. 

Dicht  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  fand  sich  eine  flache,  narbig  aus- 
sehende Einziehung,  darüber  eine  tiefere,  ebenso  beschaffene  Delle  in  größerer 
Ausdehnung,  und  in  der  oberen  Hälfte  der  Gebärmutterhöhle  eine  wulstige,  an  den 
Schnitträndem  vorquellende  hypertrophische  Schleimhaut.  Dieser  schon  makro* 
tkopisoh  auffallenden  Verschiedenheit  entsprach  das  mikroskopische  Bild: 
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Im  Bereiche  der  verdickten  Schleimhaut  hochgradige  Drüsenhyperplatie 
und  Hypertrophie,  darunter  eine  Yon  einschichtigem  Zylinderepithel  uberzofene 
drüaenlose  atrophische  Schleimhaut  und  in  der  untersten  Partie  des  Eorpoi 
cys tische  Erweiterung  der  spärlichen  Drusen.  Im  mittleren  Korpuaabschnitte 
entfaltete  der  Dampf  die  größte  Tiefenwirkung,  so  daß  der  gamse  Drusenkorper 
zerstört  wurde,  im  unteren  Abschnitte  blieben  einige  Drusenreste  zurück,  und  es 
kam  infolge  der  Obliteration  der  Ausführungsgange  zur  Cystenbildung,  während  in 
der  oberen  Hälfte  des  Gavum  uteri  die  Wirkung  nur  eine  oberflächliche  wsr, 
offenbar  zahlreiche  Drusen  zurückblieben  und  durch  ihre  Wucherung  die  Bezidife 
herbeiführten.  Von  diesem  obersten  Abschnitte  der  Schleimhaut  dürfte  die  Be- 
generation  des  ganzen  Deckepithels  ausgegangen  sein  in  der  Weise,  wie  sie  seit 
den  »Untersuchungen  über  die  Begeneration  der  Schleimhaut  nach  Ausschaboiig 
der  üteruskörperhöhle «  von  Werth  bekannt  ist. 

Vielleicht  hat  in  diesem  Falle  die  der  Atmokausis  vorausgegangene  Abraüo 
mucosae  die  üngleicbartigkeit  der  Dampfwirkung  begünstigt  insofern,  als  gegen 
den  inneren  Muttermund  zu  durch  die  Konvergenz  der  Schabestriche  eine  inten- 
sivere Verletzung  bei  der  Ausschabung  gesetzt  wird,  als  in  den  oberen  Partien 
(Werth).  Selbst  wenn  dies  zugegeben  wird,  hat  die  Atmokausis  in  diesem  Falle 
vollständig  versagt,  weil  sie  die  Bezidive  der  Drüsenwncherung  nicht  zu  verhüten 
imstande  war. 

Diskussion.  Ghrobak:  Es  wird  hier  vieltach  über  die  intra-uterine  Be- 
handlung,  Atzung  usw.  gesprochen.  Es  wäre  ganz  richtig,  wenn  einmal  darüber 
eine  Diskussion  eröffnet  würde.  Ich  bin  ein  Q^gner  der  Atmokausis,  und  nach 
den  Obduktionsbefunden  will  ich  nichts  davon  wissen.  Es  wäre  besser,  wemi  wir 
diese  Diskussion  auf  eine  spätere  Zeit  vertagen  würden. 

Schauta:  Da  ich  glaube,  daß  niemand  dagegen  Widerspruch  erhebt,  so  werde 
ich  gelegentlich  einer  der  nächsten  Sitzungen  die  Diskussion  über  dieses  Thema 
auf  das  Programm  setzen. 

IIL   Keitler:  Demonstration  von  drei  Fällen. 
K,  demonstriert: 

1)  Einen  Fall  von  ektopischer  Blase  mit  Karzinom  derselben. 

Die  Frau  wurde  mit  14  Jahren  menstruiert,  Periode  4wöchentlich,  reichhoh, 
3 — 4tägig,  mit  krampfartigen  Schmerzen  im  Bauche  verbunden.  Menopause  seit 
4  Jahren  (die  Frau  ist  jetzt  55  Jahre  alt),  bis  jetzt  bestehen  noch  Wallungen. 

Im  Jahre  1890  wurde  die  Pat.  in  der  Klinik  Billroth  laparotomiert,  and 
zwar  ergibt  die  damalige  Krankengeschichte  folgendes: 

Über  die  Vagina  ist  nichts  angegeben,  der  Uterus  nach  links  verschoben  durch 
einen  zum  Teil  hinter  ihm  gelegenen,  fluktuierenden,  kindskopfgroßen  Tumor. 

Bei  der  Laparotomie  wurde  eine  rechtsseitige  intraligamentäre  Cyste  mit 
hämoirhagischem  Inhalt  entfernt.  Beide  normale  Adnexe  belassen.  Die  Bauch- 
wunde  heilte  per  secundam  intentionem. 

Im  Juni  1903  bemerkte  Pat.  das  Auftreten  von  Knötchen  am  linken  Bande 
der  ektopischen  Blase,  welche  sich  langsam  zu  dem  jetzt  bestehenden  Tumor  ent- 
wickelten. Letzterer  bereitet  der  Frau  wegen  seiner  besonderen  Empfindlichkeit 
und,  weil  er  auf  Berührung  leicht  blutet,  ziemliche  Beschwerden.  Auch  traten 
seither  spontane  Schmerzen  in  den  Labien  und  in  der  Geschwulst  auf,  die  üi  den 
Mastdarm  und  in  die  linke  untere  Extremität  ausstrahlen  und  in  der  letzten  Zeit 
derart  an  Intensität  zunahmen,  daß  die  Frau  seit  6  Monaten  Narkotika  gebraucht. 

Das  Bild,  das  sich  jetzt  bietet,  ist  folgendes: 

Das  Abdomen  aufgetrieben ,  vom  Nabel  abwärts  in  der  Mittellinie  eine  im 
unteren  Anteile  weit  diastasierte  Laparotomienarbe. 

An  der  Stelle  der  Symphyse  befindet  sich  eine  von  ziemlich  scharfen  Haut- 
rändem  umgebene,  fast  faustgroße  G-eschwulst  von  unregelmäßiger,  grobhöckerigsr 
Oberfläche  und  im  allgemeinen  von  der  Beschaffenheit  einer  Schleimhaut  Stellen- 
weise ist  diese  Geschwulst  zerfallen,  grauweißlich  gefärbt,  so  besonders  im  Zentrum. 
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Rechts  von  der  G^chwulst  und  etwas  nach  oben,  bis  zur  Mittellinie  reichend, 
wölbt  noh  neben  ihr  eine  flachkugelige,  von  normaler  Haut  überkleidete,  beim 
Pressen  praller  werdende,  lateral  von  einem  scharfen  Fascienzuge  abgegrenzte  Pro- 
minenz vor. 

An  der  unteren  Grenze  der  Geschwulst  finden  sich  Eeste  der  kleinen  Labien, 
nnd  zwar  deuÜioh  auf  der  rechten  Seite,  während  auf  der  linken  Seite  das  kleine 
Labimn  nach  oben  zu  in  einen  harten,  fast  fingerdicken,  morschen,  mit  einer  pa- 
pillären Oberfläche  versehenen,  leicht  blutenden  und  wenig  beweglichen  Anteil  der 
Geschwulst  übergeht. 

Gleiche  Tumoranteile  finden  sich  im  allgemeinen  fast  über  der  ganzen  Ge- 
schwulst. 

Kranial  in  der  Mittellinie  befindet  sich  eine  ungefähr  guldenstüokgroße  Stelle, 
die  nicht  jene  harte,  wulstige  Beschaffenheit  zeigt,  sondern  einer  etwas  verdickten 
Schleimhaut  gleicht. 

Die  Grines,  die  zu  beiden  Seiten  der  Geschwulst  bis  in  die  Inguinalgegend  zu 
wachsen,  sind  recht  spärlich. 

Die  Geschwulst  ist  auf  Druck  empfindlich,  ebenso  aber  auch  die  Unterbauch- 
gegend in  der  Nachbarschaft  der  Geschwulst,  besonders  jene  Partien  der  Banch- 
decken,  die  die  untere  Hälfte  der  diastasischen  Narbe  begrenzen. 

Maße  des  knöchernen  Beckens: 

Distantia  spin.  iliac.  ant.  sup.  29  cm, 

>  crist.      >       »       >  29    > 

>  tub.  ossis  ischii  14    > 
»        trochant.  (femora  vara)  34    > 

Die  beiden  Darmbeinschaufeln  erscheinen  nach  außen  gedreht,  die  Schambeine 
klaffen  auf  eine  Distanz  von  ca.  10  cm,  ein  Befund,  der  auch  durch  das  Rontgeno- 
gramm  bestätigt  wird. 

An  Stelle  der  normalen  Symphyse  und  zwischen  diesen  Spalt  drängt  sich  die 
oben  beschriebene  Geschwulst  heraus. 

Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  beständig  mit  einem  schleimigen  Sekret 
bedeckt. 

Links  vom,  ca.  1  cm  vom  Bande  der  normalen  Haut  entfernt,  findet  sich  eine 
unregelmäßige  Einziehung,  aus  der  tropfenweise  in  rhythmischen  Intervallen  Harn 
abfließt. 

Die  großen  Labien  sind  zu  beiden  Seiten  der  Geschwulst  als  fettreiche  Haut- 
wülste,  die  nach  oben  zu  divergieren,  zu  sehen. 

Man  sieht  gegen  den  Anus  zu  ein  3  cm  hohes,  gut  entwickeltes  Perineum. 

Die  Untersuchung  per  rectum  ergibt  an  der  vorderen  Bektalwand  eine  Be- 
sistenz,  die  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  einer  Portio  hat,  die  sich  aber  nach  oben 
zu  verliert  Gegen  die  linke  Beckenwand  zu  ein  ziemlich  derbes  Lifiltrat,  an- 
schließend an  dieses  ein  einer  Portio  ähnlicher  Körper. 

Pat.  bekam  0,6  g  Methylenblau,  um  die  Ureterenmündungen  festzustellen,  doch 
gelingt  es  nicht  vollkommen,  dieselben  zur  Ansicht  zu  bringen. 

Die  rechte  Ureterenmündung  befindet  sich  rechts  vom,  ca.  1  cm  vom  Haut- 
rand  entfernt,  die  linke  Uretermündung  links  vom,  etwas  höher  und  etwas  näher 
am  Hautrande,  letztere  ist  jedoch  nicht  mit  voller  Sicherheit  festzustellen. 

Von  einer  Vagina  ist  nichts  zu  sehen. 

Was  nun  die  Operabilität  des  Falles  anbelangt,  so  wäre  es  vielleicht  möglich, 
die  karzinomatöse  Blase  zu  ezstirpieren ,  die  Ureteren  entweder  ins  Bektum  oder 
besser  in  die  Bauch  wunde  zu  implantieren,  jedoch  scheint  das  Neoplasma  bereits 
am  linken  Schambeinaste  festzuhängen,  auch  enthält  der  filtrierte  Urin  in  beträcht- 
lichen Mengen  Albumen. 

2)  Ein  Präparat  von  rechtsseitiger  interstitieller  Gravidität, 
vorbehaltlich  einer  genaueren  anatomischen  Untersuchung. 

Die  betreffende  Pat.,  38  Jahre  alt,  war  stets  regelmäßig  menstruiert;  während 
der  Menstraation  krampfartige  Schmerzen,  besonders  im   rechten  Hypogastrium. 
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Zwei  normale  Fartua  und  Wochenbetten.  Letzte  Gravidit&t  1897;  wahrend  der- 
selben angeblich  ofben  ähnliche  Schmerzen  im  Abdomen.  Seit  dieser  GraTiditiU 
Fluor;  letzte  Periode  21.  Januar;  im  Februar  statt  der  Menstruation  2— dtigige, 
maßig  intensive  Schmerzen  im  ünterbauche.  Seit  dem  2.  Schwangerschaftamonat 
auch  in  der  Zwischenzeit  häufig  Schmerzen  im  ünterbauche,  seit  dem  3.  Schwanger- 
schaftsmonat Auftreten  eines  mäßig  druckempfindlichen  Tumors  rechts  im  ünter- 
bauch.  Am  16.  Juni  1904  traten  plötzlich  krampfartige  Schmerzen  im  Baocfa  ein, 
die  mehrere  Stunden  andauerten  und  die  Frau  zwangen,  das  Bett  aufieusuchen,  am 
nächsten  Tage  ging  sie  jedoch  ihrer  Beschäftigung  als  Hebamme  wieder  nach, 
jedoch  traten  die  Schmerzen  nachmittags  wieder  auf,  so  daß  die  Frau  einen  Ant 
rief,  der  sie  in  die  Klinik  wies. 

Temperatur  38,0,  Puls  114,  kräftig,  starker  Meteorismus,  Abdomen  drad^- 
empfindlich,  Darm  seit  36  Stunden  undurchgängig;  in  der  rechten  Ünterbauch- 
gegend  ein  bis  zur  Nabelhohe  reichender,  druckempfindlicher  Tumor,  dessen  rechter 
oberer  Pol  besonders  schmerzhaft  ist.  Leichte  Flankendämpfung  rechts.  Bei  der 
vaginalen  Untersuchung  ergibt  sich  eine  stark  aufgelockerte  Portio,  die  in  den 
oben  beschriebenen  Tumor  übergeht  Trotz  hoher  Irrigation  und  2  mg  Atropin 
keine  Stuhlentleerung,  kein  Abgang  von  Gktsen.  Am  nächsten  Tage  Temx>eratur  38,3, 
Puls  120,  etwas  schwächer,  aber  doch  ziemlich  kräftig.  Erbrechen.  Meteorismoi 
stärker.  —  Deshalb  Laparotomie.  Mäßige  Mengen  von  geronnenem  und  flüs- 
sigem Blut  in  der  Bauchhöhle;  am  oberen  Pole  des  Tumors,  der  wie  ein  schwangerer 
Uterus  von  6  Monaten  aussieht,  zwei  übererbsengroße  Öffnungen,  aus  denen  Blut- 
coagula  und  Chorionzotten  herausragen  und  schwarzes  Blut  sich  entleert  Bechts 
oben  gehen  die  rechten  Adnexe  ab,  die  linken  Adnexe  jedoch  sehr  tief. 

Unter  der  Annahme  einer  bestehenden  Lifektion  wird  unter  Belassmig  der 
linken  normalen  Adnexe  der  Uterus  totalexstirpiert,  das  Peritoneum  geschlosien 
und  der  retroperitoneale  Raum  gegen  die  Scheide  drainiert  Unter  zunehmendem 
Fieber  und  Meteorismus,  sowie  andauernder  Undurchgängigkeit  des  Darmes,  Stei- 
gerung der  Pulsfrequenz.    Tod  am  20.  Juni. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  außer  starker  Anämie  eine  hochgradige  fettige 
Degeneration  der  Leber,  ähnlich  dem  Bilde  einer  akuten  gelben  Leberatrophie, 
sowie  leichte  fettige  Degeneration  der  Nieren.  —  An  dem  exstirpierten  Präparste 
fällt  vor  allem  auf,  daß  die  in  membranöse  Verwachsungen  gehüllten  Adnexe  sm 
oberen  rechten  Pole  der  Geschwulst  abgehen,  daselbst  am  lateralen  Bande  der 
Geschwulst  der  Stumpf  des  Lig.  rotundum  sich  befindet,  die  Abgangsstelle  der 
linken  Adnexe  jedoch  sehr  tief  sitzt.  Nach  Aufschneiden  des  Uterus  zeigt  sich, 
daß  derselbe  ganz  links  liegt,  wenig  vergrößert  und  von  einer  dicken  Deddaa 
ausgekleidet  ist,  seine  rechte  Innenwand  durch  den  rechtssitzenden  Tumor  deutlich 
vorgewölbt  ist.  Der  rechte  Tubenwinkel  zieht  zipfelförmig  gegen  den  oberen  Band 
des  Tumors  zu,  welcher  eine  Frucht  im  Alter  von  ca.  5  Lunarmonaten  beherbergt. 

Wegen  der  starken  Faltung  der  Decidua  gelang  es  nicht,  die  rechte  Tube  von 
der  Uterushöhle  her  zu  sondieren. 

Es  scheint  sich  in  diesem  Fall  um  eine  rechtsseitige  interstitielle  Gravidität 
zu  handeln.  Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  muß  jedoch  erst  die  Dia- 
gnose bestätigen. 

3)  Einen  Fall  von  primärem  Tubenkarzinom. 

Die  betreffende  Pat  ist  50  Jahre  alt,  war  regelmäßig  menstruiert,  hatte  zwei 
normale  Geburten,  Menses  sistieren  seit  8  Jahren. 

Mitte  Oktober  d.  J.  bekam  die  Frau  heftige  stechende  Schmerzen  im  ganzen 
Abdomen,  die  durch  2  Tage  anhielten  und  nach  Abgang  einer  wäßrigen,  etwss 
blutig  gefärbten  Flüssigkeit  per  vaginam  langsam  aufhörten ;  zugleich  fiel  auch  das 
ziemlich  angeschwollene  Abdomen  wieder  ab. 

Anfang  November  begannen  wieder  ähnliche  Schmerzen,  das  Abdomen  schwoll 
an,  und  da  der  Zustand  sich  nicht  besserte,  suchte  die  Frau  die  Klinik  aa£ 

Bei  der  am  2.  Dezember  ausgeführten  Laparotomie  fand  sich  eine  beträchtliche 
Menge  von  Ascitesflüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  das  Genitale  war  vollkonunen  frei, 
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nur  zeigte  noh  an  der  stark  verlängerten  rechten  Tube  am  abdominalen  Ende  eine 
Anschwellang  anf  Fingerdicke  in  einer  Länge  von  ca.  3  cm ;  das  Fimbrienende 
fir  die  Sonde  durchgangig  und  die  Fimbrien  selbst  aasgezogen  auf  den  abdomi- 
nellen Teil  der  Geschwulst. 

Exstiipation  der  Tube.  Die  Serosa  der  linken  Beckenhälfte  mit  zahlreidien 
weichen,  bis  erbsengroßen  Knötchen  bedeckt.  Ein  solches  Knötchen  wurde  ex- 
stirpiert,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  desselben  sowie  der  Tube  ergab 
Karzinom. 

Die  Abtastung  des  Magens,  Darmes  und  der  Leber  ergab  ein  negatives  Re- 
sultat. 

Heute,  am  13.  Dezember,  finden  sich  bei  der  Pat.  wieder  Spuren  von  Ascites. 

Aus  der  Krankengeschichte  sind  besonders  zwei  Funkte  hervorzuheben: 

1)  Das  ananmestisch  festgestellte  Bild  des  Hydrops  tubae  profluens,  das  bereits 
von  Sänger  und  Barth  als  ein  Symptom  des  Tubenkarzinoms  angegeben  und 
von  Peham^  in  seiner  vor  kurzem  erschienenen  Publikation  über  primäres  Tuben- 
karzinom neuerdings  gewürdigt  wurde; 

2)  die  außerordentliche  Malignität  dieses  Karzinoms,  das  trotz  seiner  geringen 
Ausdehnung  bereits  Peritonealmetastasen  gesetzt  hat,  ein  Umstand,  der  die  wenig 
radikale  Therapie  in  diesem  Falle  rechtfertigt. 

(Demonstration  der  mikroskopischen  Präparate.) 


Neuesie  Literatur. 

3)  Deutsche  Dissertationen. 

1)  Engelbert  Bayr  (München  1904).  Erfahrungen  mit  dem 
BoBsi 'sehen  Dilatator. 

Fünf  Fälle  aus  der  Frauenklinik.  In  allen  Fällen  kam  es  zu  Blutungen.  In  einem 
FaDe  konnte  nur  bis  4  cm  erweitert  werden,  dann  mußte  wegen  starker  Spannung 
des  Muttermundes  der  Metreurynter  eingelegt  werden.  Als  Voroperation,  um  den 
Gervicalkanal  so  weit  zu  dehnen,  um  bequem  einen  Metreurynter  einlegen  zu  können, 
eignet  sich  das  Instrument  sehr  gut.  Verl  empfiehlt  sonst  den  Dilatator  nur  für 
Kliniken,  den  Arzt  in  der  Privatpraxis  möchte  er  davor  warnen,  da  derselbe  sicherer 
mit  den  alten  Methoden  arbeitet. 

2)  Feodor  Beck  (München  1904).  Ätiologie  und  Therapie  des 
Kephalhaematoma  neonatorum.  Ergebnisse  aus  einer  Zusammen- 
steDung  von  102  Fällen. 

Vom  1.  Januar  1884  bis  31.  Dezember  1902  wurden  unter  20,198  Geburten 
99  Kinder  mit  Kephalhämatom  beobachtet.  Die  Ipara  :  plurip. :  multip.  «s  21,6:3:1. 
Dss  Durchschnittsalter  der  Mütter  betrug  24  Jahre,  255  Tage.  In  73,596  der  Fälle 
waren  Verkürzungen  eines  oder  mehrerer  Beokendurchmesser  notiert.  In  10,78  9^ 
fand  sich  fehlerhafte  Lage,  Haltung  oder  Stellung  des  Kindes.  In  78,5  9^  der  Fälle 
verlief  die  Geburt  spontan.  Bei  91  Müttern  betrug  die  Zeit  vom  Blasensprunge  bis 
ZOT  Geburt  6 — 26  Minuten.  In  2,91 9^  fanden  sich  Knochendefekte  am  SchädeL 
4,99:  kamen  mit  Impressionen  zur  Welt  41,11%  der  Kinder  waren  in  der  Geburt 
mehr  oder  minder  gefährdet.  (21,679^  ohne  künstL  Hilfe  geboren.)  48,039^  der 
Kinder  hatten  außer  dem  Kephalh.  noch  ein  Caput  suooedaneum. 

66  Kinder  wurden  nicht  behandelt,  bei  den  übrigen  36  wurden  einige  Male 
Kompressions-,  Kollodium-  und  andere  Verbände  nötig;  in  einem  Falle  kam  es  zu 
spontaner  Ruptur.  3  wurde  das  Hämotom  inzidiert  wegen  beginnender  Entzündung 
and  27  wegen  seiner  Größe  (Taubenei-  bis  Gänseeigröße). 


^  Zeitschrift  für  Heilkunde  1903.  Hft.  12. 
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3)  Gustav  Beckering  (Münch^i  1904).  Die  Fälle  von  Wen- 
dung nach  Brax ton  -  Hioks  bei  Placenta  praevia  Inder 
Münchener    Frauenklinik. 

Krankengeschichten  von  22  Fällen.  Es  starben  3  Mütter  (1  wurde  moriband 
eingeliefert)  also  9,59».  Von  19  Wöchnerinnen  machten  13  ein  normales  Wochen- 
bett durch.  An  schwerem  Fieber  litten  nur  4  Frauen.  Von  23  Ejndem  (Imal  Zwil- 
linge)  kamen  6  lebend  zur  Welt    Mortalität  von  73,69^. 

4)  Panos  D.  Chronis  (München  1904).  Über  Brom-Äthernar- 
kose. 

Sehr  fleißige  Arbeit,  die  sich  mit  der  obigen  Frage  beschäftigt^  vor  allem  ist 
die  Literatur  sehr  ausführlich  behandelt.  Die  Untersuchungen  wurden  an  400  in 
der  chirurgischen  Poliklinik  ausgeführten  Brom-Äthemarkose  angestellt.  Diesdben 
Narkosen  eignen  sich  nur  für  kurze  Narkosen,  und  zwar  bei  Frauen  und  Kindern, 
da  dieselben  kein  so  starkes  Exzitatationsstadium  haben,  wie  Manner,  besonden 
Potatoren.  Man  soll  den  Bromäther  nicht  tropfenweise,  sondern  auf  einmal  und 
je  nach  dem  Alter  5 — 30g,  am  besten  in  die  Esmarch'  sehe  Äthermaske,  geben 
und  dieselbe  dem  Gesicht  des  Narkotisierenden  fest  anpressen.  Es  wurde  nur  in 
wenigen  Fällen  Vomitus  während  oder  nach  der  Narkose  und  Kop&chmerzen  oder 
nachträglicher  Knoblauchgeruch  bei  der  Ezhalation  beobachtet.  Zum  Schluß 
eine  Tabelle  über  39  vom  VerL  selbst  ausgeführte  Brom-Äthemarkosen. 

5)  LeoDorn (München  1904).   EinFallvonBeckenenchondrom. 
Krankengeschichte  und  Abbildung  einer  67jährigen  Frau,  die  an  einem  etwa 

2mannskop|großen  Enchondrom  des  Beckens  zugrunde  ging. 

6)  Heinr.  Grau  (München  1904).  Die  Häufigkeit  der  Nieren- 
und   Blasensteine. 

Sektionsergebnisse  aus  den  Jahren  1896 — 1903  inkl.  Es  kamen  unter  8726  Sek- 
tionen 90  Fälle  von  Nieren-  und  Blasensteinen  vor.  Diese  90  Fälle  werden  im  Aus- 
zug angeführt  und  dabei  die  verschiedenen  Nebenbefunde  usw.  besprochen.  Für 
ein  kurzes  Referat  ungeeignet. 

7)  Alfred  Gross -Albenhausen  (München  1904).  Über  die 
Fieberfälle  in  der  kg  1.  Hebammenschule    in  München  1903. 

Unter  444  Geburten  kamen  46  FieberfiUe  vor,  2  fallen  der  Klinik  nicht  zur  Last, 
also  43  =  9,79^.  Untersucht  wurden:  mit  desinfizierten  Händen  331  Geburten,  in 
sterilen  Handschuhen  63  Geburten.  Spontan  verliefen  50  Geburten.  Die  Operations- 
frequenz betrug  8,8  ^ .  Als  Fiebergrenze  wurde  38^  angenommen,  das  Material  wird 
nach  den  bekannten  Gesichtspunkten  besprochen  und  mit  den  voriiandenen  Sta- 
tistiken aus  anderen  Instituten  verglichen.  Am  Schlüsse  die  Krankengeschichten 
der  fieberhaften  Wöchnerinnen. 

8)  Joseph  Gustav  Hochheimer  (München  1904).  Ein  Fall  von 
Acardiaous    acephalus    bipus. 

Beschreibung  eines  hierher  gehörigen  Präparates  aus  dem  pathologiBcheii 
Institut.  1  Photographie  und  1  Röntgenbild  illustrieren  sehr  schön  die  Ver- 
hältnisse. Die  Literatur  ist  weitgehend  berücksichtigt  Verf.  vertritt  die  Ansicht 
V.  WinckePs,  .daß  derartige  Mißbildungen  durch  amniotische  Abschnünrngen 
entstehen. 

9)  G e o rg  J a h n  (München  1904).  Ein  Fall  von  Melanosarkom 
der  Vulva. 

Krankengeschichte  und  Sektionsprotokoll  einer  37jährigen  Frau,  die  neben 
einem  parametritischen  Abszeß  an  der  rechten  kleinen  Schamlippe  ein  etwa  kastanien* 
grol^  Melanosarkom  hatte,  das  im  Krankenhause  rechts  der  Isar  operativ  ent- 
fernt wurde.  Der  Abszeß  wurde  gespalten  und  drainiert.  Die  Sektion  ergab  zahl- 
reiche Metastasen  in  fast  allen  Organen.  Genaue  mikroskopische  Untersuchung.  Verl 
kam  zu  folgenden  Schlüssen: 
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1)  Es  liegt  ein  Bandzellensarkom  von  melanotischem  Typus  vor. 

2)  Die  in  einigen  Partien  hervortretenden  perithelartigen  Bilder  finden  ihre 
ErUärong  durch  Lockerung  der  Zellen  infolge  Stauung  und  Hämorrhagie. 

3)  "Eb  findet  keine  Bindegewebsneubildung  statt.  Das  Gerüst  besteht  aus 
altem  praformierten  Bindegewebe. 

4)  Auch  für  eine  Gefaßneubildung  im  Tumor  sind  positive  Beweise  nicht  zu 
erbringen«  Vorhandene  Besonderheiten  in  der  Gefäßversorgung  lassen  sich  auf 
Stauung  im  Innern  des  Tumors  zurückführen« 

5)  Die  ersten  Metastasen  auf  dem  Blutwege  stellen  große,  frei  in  den  Kapillaren 
liegende  Zellen  mit  sehr  chromatinreichen  Körnern  dar. 

Es  ist  dies  der  21«  derartig  lokalisierte  Fall  von  MelanosarkonL 

10)  Richard  Levy  (München  1904).  Beiträge  zur  Anatomie 
und    Pathologie    der    kleinen    Labien. 

Untersucht  wurden  5290  Frauen  imd  100  Kinder.  Vom  Verf.  selbst  1000  Frauen. 
Es  fand  sich  dabei  Vergrößerung  der  kleinen  Labien  für  die  häufigsten  pathologischen 
Veränderungen.  In  keinem  Falle  betrug  die  Länge  mehr  als  3  cm.  Stärkere  Kunze- 
hmg  und  Pigmentierung  in  ^/s  der  Falle.  Ungleichheit  in  der  Größe  der  beiden 
Nymphen  in  2 — 3%.  Hahnenkammförmige  Gestalt  in  zwei  Fällen.  Stärkere  Lappung 
durch  ungenähte  Bisse  mehrere  Male.  Imal  im  rechten  Lab.  minus  ein  von  einer 
Geburt  herrührendes  Loch.  Einseitiges  Fehlen  der  Nymphe  in  einem  Falle«  Voll- 
ständig verstrichen  waren  die  kleinen  Labien  einmal  Unter  den  100  selbstbeobach- 
teten Kindern  drängten  Smal  die  N3rmphen  in  Form  kleiner  Wülste  die  Labia  majora 
aoseinander.  Imal  waren  beide  Nymphen,  besonders  die  linke,  vergrößert.  Die  ver- 
schiedenen an  den  kleinen  Labien  vorkommenden  Erkrankungen  werden  an  der  Hand 
der  einschlägigen  Literatur  besprochen. 

11)  Wilhelm  Loerch  (München  1904).  Die  Tuberkulose  des 
Harn-  und  Geschlechtsapparates  beim  Weibe. 

In  dieser  sehr  fleißigen,  die  gewöhnlichen  Doktordissertationen  weit  überragenden 
Arbdt,  sichtet  der  Verf.  das  über  das  gestellte  Thema  veröffentlichte  Material,  indem 
er  die  Literatur  in  der  ausführlichsten  Art  berücksichtigt.  Im  ganzen  werden  186  Ar- 
beiten zitiert.  Zum  Schluß  ein  in  der  IL  gynäkologischen  Klinik  beobachteter  Fall, 
dessen  Sektion  eine  Tuberkulose  der  Niere  des  Ureters,  der  Blase,  sowie  Tuberkulose 
in  fast  allen  Organen  ergab.  Die  Krankengeschichte  ist  insofern  interessant,  als  das 
erste  Symptom  nur  Incontinentia  urinae  bei  bestehendem  Prolaps  war;  trotz  Gysto- 
skopie  konnte  die  Diagnose  anfangs  nicht  gestellt  werden. 

12)  FelizArnheim  (München  1904).  Darstellungderneueren 
Qüd  neuesten  Ansichten  über  das  Verhältnis  der  Myome 
2nr  Schwangerschaft. 

Schon  der  Titel  zeigt,  daß  der  Verf.  in  seiner  Arbeit  sich  die  Au^be  gestellt 
bat,  die  verschiedenen  Arbeiten  über  Myom  imd  Schwangerschaft  zusammenzustellen 
and  kritisch  zu  beleuchten.  In  sehr  übersichtlicher  Weise  wird  das  Thema  in  folgende 
Unterabteilungen  eingeteilt:  Fertilität  imd  Sterilität,  Einfluß  der  Schwangerschaft  auf 
die  Myome,  Einfluß  der  Myome  auf  die  Schwangerschaft,  Einfluß  der  Myome  auf  die 
Geburt,  Diagnose  und  Komplikation  von  Myom  und  Schwangerschaft,  Therapie  in 
^r  Schwangerschaft  und  Geburt,  Myom  im  Puerperium,  Behandlung  im  Puerperium. 

13)  Victor  Petrowitsch  Odiezow  (München  1904).  Die  Vas- 
kularisation der  Herzklappen  im  Kindesalter. 

Die  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  21  Herzen.  Davon  waren  8  von  Föten 
im  Alter  von  6 — ^9  Monaten,  die  übrigen  13  wurden  Kindern  im  Alter  von  3  Wochen 
bis  12  Jahren  entnommen.  Die  Herzen  wurden  mit  dem  Grübler'  sehen  Karmin- 
\am.  injiziert.    Verl  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Seminularklappen  und  die  Ghordae  tendineae  sind  immer,  sogar  beim  Fötus, 
ge&ßloe. 

Die  Atrioventrikularklappen  von  mehr  als  7  Monate  alten  Föten  und  Kindern 
sind  ziemlich  bedeutend  vaskularisiert  (ungefähr  auf  ^/e  bis  ^A  ihrer  Länge),  doch 
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Bteht  diese  VaskulariBation  im  engen  Zusammenhange  mit  der  Anwesenheit  von 
Muskelbündeln  im  Klappengewebe,  welche  in  dasselbe  von  der  Seite  des  VoihofeB 
und  manchmal  auch  von  der  Seite  des  Ventrikels  eindringen. 

Schon  sehr  frühzeitig,  manchmal  noch*  zur  Zeit  des  Intra-uterin-Lebens,  beginnen 
die  Gefäße  resp.  Muskelbündel  in  allen  Atrioventrikularklappen,  mit  Ausnahme  des 
auch  im  erwachsenen  Zustande  die  Vaskularisation  beibehsJtenden  Aortenzipfels  der 
Mitralis,  sich  zurückzubilden,  indem  die  Hauptrolle  bei  diesem  Verachwinden  die 
Wucherung  des  Bindegewebes  spielt.  Letzteres  ist  es  wiederum,  waches  die  Miukd- 
fasern  zur  Atrophie,  die  Gefäße  zur  ObUteration  bringt,  indem  es  den  Zusammenhang 
mit  den  zuführenden  Gefäßen  löst^ 

Die  so  oft  in  den  Klappen  von  Kindern  und  Föten  sichtbaren  Hämatome  hält 
Verf.  teilweise  für  richtige  Hämatome,  dadurch  entstanden,  daß  bei  der  Zerraßung 
des  Klappengewebes  Blut  in  die  Maschen  desselben  eindringen  kann,  teilweise  für  die 
zwischen  der  Klappe  und  den  sich  in  dieselbe  einflechtenden  Chordae  teodineoe; 

14)  Heinrich  Rieck  (München  1904).  Krebsstatistik  nach 
den  Befunden  des  pathologischen  Instituts  zu  München 
vom   Jahre  1854—1903. 

Statistische  Arbeit  über  25105  Sektionen  (14601  männliche,  10464  weibliche). 
Bei  40  Leichen  fand  sich  keine  Angabe  über  das  Geschlecht,  Das  Karzinom  war 
Todesursache  in  2410  Fällen  »  9,60  ?6.  885  männlich  «  6,06  9^.  1524  =  14,56  9f 
weiblich.  Da  die  Arbeit  größtenteils  aus  Tabellen  besteht,  so  ist  sie  zu  kurzem 
Referat  ungeeignet.  Über  die  Ergebnisse  dieser  Arbeit  hat  Bollinger  im 
ärztlichen  Verein  in  München  berichtet  (cf.  Münchener  medizin«  Wochenschrift  1903L 
Nr.  38). 

15)  Max  Scheiffele  (München  1904).  Ober  Gallertkrebs  der 
Brustdrüse. 

3  eigene  und  61  Fälle  aus  der  Literatur.  Verf.  konmit  zu  folgendem  Resümee: 
der  Gallertkrebs  —  im  Vergleich  mit  anderen  Brustdrüs^ikrebsen  —  zeichnet  sich 
in  hervorragender  Weise  durch  langsames  Wachstum  aus.  Schmerzen  und  Kachexie 
treten  viel  später  auf;  Verwachsungen  nüt  der  Unterlage  erscheinen  ebenfalls  viel 
später.  Ulzeration,  Metastasenbildung  und  Infiltration  der  umliegenden  Drdsen 
lassen  viel  länger  auf  sich  warten.  Auch  Rezidive  endlich  nach  Exstirpation  and 
Metastasen  treten  im  allgemeinen  später  auf.  Der  Gallertkrebe  der  Brustdrose  ist 
also  prognostisch  das  relativ  günstigste  Brustdrüsenkarzinom. 

16)  Kurt  Schmuckert  (München  1904).  Adenofibrom  der 
Mamma,  übergehend  in  Adenosarkom. 

Bei  einer  34jährigen  verheirateten  Fat.  entstand  nach  dem  Sistieren  der  MenseB 
in  der  rechten  Brust  ein  kleiner  derber  Knoten,  der  allmählich  (im  Laufe  von  ca. 
1^/2  Jahren)  auf  Kindskopfgröße  anschwolL  Abtragung.  Achseldrüsen  nicht  infQ* 
triert.  Makroskopisch  besteht  der  Tumor  aus  zwei  Knoten,  die  in  einer  Kapsel 
liegen.  Mikroskopisch  als  ein  Fibroadenoma  intracanaliculare  der  Mamma  mit  sar- 
komatöser Entartung  der  Fibrome. 

17)  Richard  Schubarth  (München  1904).  Die  operative  Be- 
Ji  andlung  .  der  Scheiden-  G  ebärmutter  vorfalle  und  drei 
Fälle  von  ausgeführter  Ven  tr  of  i  xatio  nebst  Colporrha- 
phia  anterior  und  posterior. 

Nach  Anführung  der  in  der  Literatur  beschriebenen  verschiedenen  OperatioDS- 
methoden  3  Krankengeschichten  aus  der  Frauenklinik,  nach  denen  Ventrofixatio 
und  Colporrhaphia  ant.  und  poet.  gleichzeitig  ausgeführt  wurden.  1  Rezidiv,  1  kleine 
vordere  Scheidenwandsenkung.  1  Frau  hat  sich  nicht  mehr  vorgestellte  Im  An- 
schluß an  einen  Fall,  in  dem  zuerst  die  Ventrofixatio  uteri  und  dann  4 — 6.  Wochen 
später  die  Kolporrhaphie  gemacht  wurde,  und  der  rezidivfrei  blieb,  empfiehlt  Verf. 
diese  Methode. 
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18)Han8Sepp (München  1904).  Übergreifendes  Uteruskarzi- 
noms  auf  die   Beckenknochen. 

Verf.  bringt  die  Krankengeschichte  einer  Frau,  die  wegen  Uteruakarzinom 
mittels  der  transperitonealen  Methode  nach  A  m  a  n  n  operiert  wurde.  Rezidiv, 
das  auch  auf  den  horizontalen  und  absteigenden  Schambeinast  des  Beckens  über- 
gegriffen hat« 

19)  Eugen  Solms  (München  1904).  Über  einen  Fall  von  Gra* 
witzschem  Tumor  der  rechten  Nieremit  multiplen  Meta- 
stasen« 

Bei  einer  60jährigen  Frau  zeigt  sich  seit  einem  Jahre  ein  Tumor  im  Leibe,  der 
die  Frau  ad  ezitum  bringt.  Die  Sektion  ergibt  einen  Grawitz 'sehen  Tumor 
der  rechten  Niere  mit  multiplen  Metastasen  in  beiden  Lungen,  in  der  Milz  und  in  den 
Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen.  Genaue  makroskopische  und  mikroskopische 
Beschreibung  des  Präparates. 

20)  Hans  Sturm  (München  1904).  Beobachtungen  über  den 
Gebur  tsmechanis  mus  der  Schultern. 

Um  Klarheit  über  den  Austritt  der  Schultern  bei  spontanen  Geburten  zu  schaffen, 
hat  Verf.  150  Geburten  genau  beobachtet,  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Bei 
Kopfendlagen  tritt  die  der  nach  vom  liegenden  kindlichen  Seite  entsprechende 
Schalter  am  häufigsten  zuerst  aus,  sei  es,  daß  sie  ursprünglich  schon  so  gelegen  ist, 
oder  durch  Überdrehung  nach  vom  gelangte.  2)  die  nach  vom  gelegene  Schulter 
stemmt  sich  beim  Austritt  unter  dem  Schambogen  oder  unter  einem  der  Schambein- 
äste an  und  dient  so  der  nach  hinten  gelegenen  Schulter  beim  Hervortreten  über  den 
Damm  als  Hypomochlion.  3)  Die  Überdrehungen  der  Schultern  bei  Geburten  in 
Schadellage  kommen  nach  den  Beobachtungen  L  ö  h  1  e  i  n  *  s  und  des  Verf.  nicht 
60  häufig  vor,  ab  bisher  angenommen  wurde.  4)  Nahezu  die  Hälfte  der  gewöhnlich 
angegebenen  Dammrisse  werden  beim  Durchschneiden  der  Schultern  hervorgerufen, 
mweilen  primär,  in  der  Mehrzahl  aber  sekundär.  5)  Der  Dammschutz  ist  während 
der  Gebort  der  Schultern  erforderlich  und  ist  der  Art  und  Weise  des  Schulterdurch- 
triebes  anzupassen;  ein  schablonenhaftes  Vorgehen  ist  verwerflich.  6)  Ist  die  Lö- 
song  oder  gar  die  Extraktion  der  Schultern  nötig,  so  ist  auch  hier  der  sich  aus- 
bildende Durchtrittsmechanismus  der  Schulter  zu  berücksichtigen,  um  die  mütter- 
fichen  Weichteile  nach  Möglichkeit  vor  Verletzungen  zu  schützen. 

21)  Arthur  Müller  von  Stwolinski  (München  1904).  Die  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie  bei  den  alten  Ägyptern. 

Sehr  interessante  historische  Studie,  zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet. 

22)  Georgios  Zervos  (München  1904).  Ein  Fall  von  Placenta 
praevia  lateralis  biloba  mit  Bildungvon  Nebenplacenten. 

Beschreibung  der  Geburtsgeschichte  einer  25jährigen  Frau  mit  Placenta  praevia. 
Die  Placenta  bestand  aus  zwei  kleineren  Lappen,  die  völlig  von  dem  Zusammenhange 
mit  dem  übrigen  Placentargewebe  losgetrennt  und  zwei  größeren  Lappen,  die  durch 
eine  ungefähr  10  cm  große  Eihautbrücke,  atrophisches  Zottengewebe,  miteinander 
verbanden  waren.  An  der  einen  der  Nebenplacenten,  an  der  etwas  größeren,  inseriert 
die  Nabelschnur,  und  zwar  zentral,  und  sendet  von  hier  über  die  Eihautbrücke  hinweg 
die  Gefäße  zu  den  übrigen  Plaoenten.  Das  Placentengewebe  ist  sehr  stark  auseinander- 
gefallen, stellenweise  wie  zerfetzt  aussehend.  Die  beiden  Hauptlappen  sind  voll- 
ständig formlos,  während  die  beiden  Nebenplacenten  von  rundlicher  Gestalt  sind. 

23)  Oskar  Thieme  (München  1904).  Ein  Fall  von  Meningo- 
e  n  c  e  p  h  a  1  o  k  e  1  e. 

10  Tage  altes  Elind  mit  abgeschnürten  Daumen,  Plattfüßen  und  einer  beinahe 
dem  kindlichen  Kopfe  gleich  großen  Geschwulst  des  Hinterhauptes.  Die  Geschwulst 
pulsiert  nicht,  fühlt  sich  weich  an,  Fluktuation.  Den  Stiel  kann  man  vom  unteren 
Teile  des  Schädels  bis  in  eine  Lücke  des  Knochens  verfolgen,  wobei  man  deutlich 
konstatieren  kann,  daß  der  Stiel  rings  von  Knochenrändem  umgeben  ist.  Operation. 
3  Tage  danach  Exitus.     Mikroskopisch  lassen  Sagittalschnitte  erkennen,  daß  die 
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äußere  Lamelle  der  Geschwulst  den  weichen  Hirnhäuten  entspricht,  die  innere  zogt 
deutliche  Himstruktur,  und  zwar  den  typischen,  aber  stark  atrophischen  Ben  der 
Kleinhimrinde. 

24)  Fritz  Baumann  (Mönchen  1904).  Nierenerkrankungenin 
Schwangerschaft.     Geburt  und  Wochenbett. 

In  dieser  sehr  fleißigen  Arbeit  wurden  die  Journale  der  Frauenklinik  aus  den 
Jahren  1899 — 1903,  d.  h.  6093  Geburtsjoumale  durchgesehen.  Es  fanden  sich 
101  Fälle  mit  Eiweiß  im  Urin,  bei  denen  sich  zu  gleicher  Zeit  noch  andere  Zeichen 
einer  Nierenaffektion  nachweisen  ließen.  Diese  101  Geburten  werden  nach  jeder 
Richtung  hin  besprochen.  Ein  genaueres  Eingehen  würde  den  Rahmen  eines  kurzen 
Referates  weit  überschreiten«    Interessenten  verweise  auf  das  Original 

26)  Arnold  Dickel  (München  1903).    EinFallvonZwergwuchs. 

Verf.  beschreibt  eine  1104  mm  große  34jährige  Zwergin,  gibt  die  Ansichten 
aus  der  Literatur  wieder  und  kommt  auf  Gnmd  seiner  Untersuchungen  (auch  Röntgen- 
Photographien)  zu  der  Ansicht,  daß  es  sich  im  vorliegenden  Falle  nicht  mit  Sicheiheit 
um  einen  rachitischen  Zwergwuchs,  sondern  wohl  um  eine  hypoplastische  Chondro- 
dystrophie  mit  daraus  resultierendem  Zwergwuchs  handelt 

26)  Hans  Gottschow  (München  1904).  Über  einen  Fall  von 
Trichterbecken. 

Geburtsgeschichte  einer  27jährigen  Ipara  mit  ausgesprochenem  Trichterbecken. 
Wegen  hochgradiger  Schwäche  der  Mutter  und  Mekoniumabgang  wurde  die  Wendung 
versucht,  die  auch  nach  sehr  großer  Mühe  gelang.  Das  Kind  konnte  nicht  wieder- 
belebt werden,  die  Mutter  starb  halb  entbunden  mehrere  Stunden  nach  der  Operation 
an  Herzschwäche.    Genaue  Beschreibung  des  skelettierten  Beckens. 

27)  Richard  Herrmann  Zeiz  (München  1904).  Ein  Fall  von 
Os teomalakie,  der  trotz  Kastration  und  lange  fortge- 
setzter Phosphordarreichung  nicht  zur  Heilung  kam. 

Es  handelt  sich  um  eine  42jährige  Taglöhnerin,  die  6mal  geboren  hatte.  Ätio- 
logisch kommen  auch  hier  kalte  feuchte  Wohnung  zur  ebenen  Erde,  dürftige  Er- 
nährung, schlechte  hygienische  Verhältnisse  in  Frage.  Sowohl  die  Kastration  (die 
beiden  Ovarien  zeigtöi  mikroskopisch  keine  pathologischen  Veränderungen)  als  auch 
die  lange  Zeit  fortgesetzte  Phosphordarreichung  führten  nicht  zur  Heilung  oder  auch 
nur  Besserung  des  Zustandes. 

28)  Hans  Stöckl  (München  1904).  Über  einen  Fall  von  Anen- 
cephalie  mit  Kryptorohismus. 

Das  Kind  mit  den  im  Titel  angeführten  Mißbildungen  wurde  als  5.  Kind  ge- 
boren« Seine  4  Geschwister  sind  normal.  In  der  Familie  keine  Mißbildungen.  Das 
Kind  ist  56  cm  lang  und  3650  g  schwer.  In  dieser  Schwangerschaft  hatte  die  Mutter, 
im  Gegensatz  zu  den  früheren,  häufiges  heftiges  Erbrechen  und  konnte  nichts  Schweres 
heben.  Das  Kind  wurde  in  Gesichtslage  lebend  geboren,  ging  jedoch  nach  einigen 
schnappenden  Bewegungen  zugrunde. 

29)  Friedrich  Scharff  (München  1904).  Über  Gewicht  und 
Länge  der  Säuglinge  im  ersten  Lebensjahr  in  München  in 
Relation  zu   ihrer  Ernährung. 

Statistische  Arbeit,  zu  kurzem  Referat  ungeeignet. 

30)  Hans  Pulstinger  (München  1904).  Ein  Fall  von  kongeni- 
•taler  Mißbildung  des  Herzens. 

Bei  einem  4  Wochen  alten  Kinde,  das  von  der  Geburt  an  an  Atemnot  und  blau- 
licher Verförbung  der  Haut  gelitten  hat,  fand  man  bei  der  Sektion  folgende  kongeni- 
tale Mißbildung  des  Herzens:  Großen  Septumdefekt,  rudimentäre,  mit  dem  linken 
Ventrikel  nicht  konununizierende,  bUnd  endende  Aortenanlage,  ^Ersatz  dendhen 
durch  die  Pulmonalis.  Genaue  Beschreibung  des  in  der  Literatur  kein  Analogon 
iiabenden  Präparates,  das  durch  eine  gute  Abbildung  leicht  verständlich  gemacht 
wird« 
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31)  Karl  Propping  (München  1904).  Über  die  Häufigkeit  der 
Puerperaleklampsie  in  Süddeutsohland,    speziell  in  Bayern. 

Statistische  Arbeit,  zu  kurzem  Referat  ungeeignet. 

32)  Leo  Meyer  (Mimchen  1904)»  Über  einen  Fall  von  Myelo- 
meningokele   lumbosacralis. 

Krankengeschichte  eines  7  Monate  alten  Kindes,  das  seit  der  Geburt  einen  kleinen 
Tumor  am  Lendenteile  der  Wirbelsaule  hat,  der  allmählich  apfelgroß  geworden  ist. 
Der  Tumor  ist  größtenteils  mit  dünner,  durchscheinender  Haut  bedeckt  und  zeigt 
prall-elastische  Konsistenz.  Sehr  geringe  Spasmen  in  den  unteren  Extremitäten  bei 
paanven  Bewegungen.  Rechtes  Bein  etwas  kürzer  als  links.  Operation;  6  Tage 
danach  Exitus  an  Darmkatarrh.  Die  Sektion  ergab,  daß  an  Stelle  des  rechten  Lum- 
balnerven  ein  die  Norm  etwa  das  5fache  übertreffender  Strang  abgeht,  der,  sich  rasch 
Terjungend,  in  die  Geschwulst  übergeht.  Rechts  gehen  weiter  keine  Nerven  ab,  nur 
1  cm  unter  dem  ersten  Strang  ein  zweiter,  der  das  gleiche  Verhalten  zeigt,  wie  der 
erste.  Die  beiden  Stränge  sind  von  Pia  überkleidet.  Die  mikroskopische  Unter- 
sochung  stützt  die  makroskopisch  gestellte,  daß  es  sich  um  eine  Myelomeningokele 
handelte. 

33)  Ludwig  Landsberg  (München  1904).  Über  einen  eigen- 
artigen Fall  von  cystisch-papillärem  Endotheliom  der 
Ovarien. 

48jährige  Frau,  stets  gesund.  Vor  6  Monaten  Kreuszchmerzen,  Anschwellung 
der  Beine.  Rasche  Zunahme  des  Leibesumfanges.  Der  Leibesumfang  beträgt  118  cm, 
mchlicher  Ascites,  in  den  unteren  Partien  des  Leibes  einen  bis  über  den  Nabel  hinauf- 
reichenden großen  höckerigen  Tumor.  Uterus  imd  Adnexe  nicht  genau  abzutasten. 
In  zweimaliger  Punktion  (4.  und  26.  September)  wurden  8300  ccm  einer  eigelben, 
chylösen  Flüssigkeit  entleert.  Am  28.  September  Exitus.  Die  Sektion  ergab: 
C^ystoses  papilläres  Karzinom  des  linken,  beginnende  Geschwulstbildimg  des  rechten 
Ovariums.  Multiple  Metastasen  im  Peritoneum,  in  den  retroperitonealen  und  mesen- 
terialen Lymphdrüsen,  in  Scheide,  Blase,  Uterus  und  Mediastinum.  Fibromyoma- 
tose  des  Uterus.  Hydrops  ascites  chylosus,  atrophische  Hydronephrose  linkerseits. 
Mäßige  Dilatation  des  Herzens,  Atrophie  des  Gehirns,  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Haupttumors  und  der  Metastasen  ergab,  daß  die  Geschwulst  am  meisten 
d^  von  Marchand  beschriebenen  cystisch-papillären  Endotheliomen  ähnelt. 

34)  Max  Götzl  (München  1904).  Hängt  der  Abfall  des  Nabel* 
Bchnurrestes  mit  der  Gewichtszunahme  des  Kindes  zu- 
sammen ? 

Verf.  kommt  auf  Grund  von  130  Untersuchungen  von  Neugeborenen  in  der 
Frauenklinik  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Zunahme  des  Gewichtes  mit  dem  regulären 
Vertrocknungprozeß  des  Nabelschnurrestes  in  Zusanmienhang  steht.  Die  Gewichts- 
zunahme fand  statt:  bei  63  Fällen  vor,  bei  67  Fällen  gleichzeitig  mit  oder  ^1^  Tag 
differierend,  bei  10  Fällen  nach  Abfall  des  Nabelschnurrestes  statt.  Bei  den  letzten 
10  Fallen  bestand  geringe  Infektion  des  Nabelringes.  Der  Nabelschnurrest  fiel  ab: 
bei  23  Fällen  am  4.,  bei  66  am  6.,  bei  36  am  6.  und  bei  6  am  7,  Tage.  Die  Gewiohts- 
ZQoahme  trat  ein:  bei  3  Fällen  am  3.,  bei  69  am  4.,  bei  43  am  6.,  bei  14  am  6.,  bei 
1  am  7.  Tage.     Die  genauen  Tabellen  sind  am  Schlüsse  beigefügt. 

36)  Wilhelm  Hessel  (München  1906).  Über  einen  Fall  von 
Fibrosarkom  des  rechten  Ovariums  neben  Karzinom  der 
Cervix. 

68jährige  Frau,  die  einmal  geboren  hat,  Menstruation  alle  3  Wochen,  die  letzten 
sehr  stark.  Mattigkeit,  Kreuzschmerzen.  Recht»  im  Leib  ein  gut  kindskop^;roßer 
glatter  Tumor  zu  tasten.  Die  Portio  kraterförmig,  zerfallen,  leicht  blutend,  Adnexe 
oicht  zu  tasten.  Parametrien  infiltriert.  8  Tage  nach  Eintritt  ins  Krankenhaus 
^tds.  Die  Sektion  tmd  die  mikroskopische  Untersuchung  ergaben:  kraterförmiges 
(^ucinoma  oervids  uteri,  übergreifend  auf  den  Blasengrund  mit  teilweiser  Verlegung 
der  beiden  Uretereinmündungen.  Dilatation  der  Ureteren.  Rechts  geringe  Hydro- 
nephrose.   I^brosarcoma  ovarii  dextri  mit  zentraler  Erweichung. 

G.  Wiener  (München). 
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Verschiedenes. 

4]   Pfeiffer   (TübiBgen).     Die    Desmoide   der  Bauchdecken   und  ilire 

Prognose. 

(Beitrage  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  Hft  2.) 
An  der  Hand  von  40  Fallen  ans  der  v.  Bruns*  sehen  Klinik,  die  im  Laufe 
der  letzten  46  Jahre  beobachtet  und  in  den  letzten  Tagen  nachkontrolliert  wurden, 
und  mit  Zusammenstellung  von  360  Fällen  aus  der  Literatur,  bemüht  sich  Yert 
in  einem  möglichst  getreuen  Bilde  dieser  Geschwulstform  die  Frage  ihrer  Ätiologie 
zu  betrachten  und  die  Prognose  statistisch  festzustellen.  Li  der  überwi^<Niden 
Mehrzahl  aller  Falle  (89,4  X)  kommt  die  Erkrankung  bei  den  Frauen  vor.  Fast  in 
allen  Fällen  haben  die  Frauen  geboren.  Die  untere  Partie  der  rechten  vorderen 
Bauchwand  ist  als  Sitz  bevorzugt.  Ln  Nabel  finden  sich  keine  Desmoide.  Als 
Ausgangspunkt  kommen  in  Betracht  Fascie  oder  Muskel.  Die  Form  ist  eine  rond- 
liehe  oder  mehr  ovoide.  Die  Längsachse  entspricht  gewöhnlich  der  Yerlan&rich- 
tuDg  der  Muskeln  oder  Sehnen,  von  denen  die  Geschwulst  ihren  Ausgang  nimmt. 
Das  Wachstum  kann  langsam  oder  rapid  sein,  ohne  für  etwaige  Malignitat  einai 
Fingerzeig  zu  geben.  Die  gewöhnliche  Größe  ist  die  eines  Hühnereies  oder  einer 
kräftigen  Faust.  Sehr  häufig  entwickelt  sich  die  Geschwulst  im  Anschluß  an  eine 
Geburt  oder  schon  während  der  Gravidität.  44^  der  Befallenen  haben  geboren. 
Die  mikroskopische  Unterscheidung  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  G^chwülsten, 
zwischen  Fibrom  und  Fibrosarkom  ist  schwierig  und  ist  häufig  durch  den  klini- 
sehen  Verlauf  umgestoßen  worden.  Die  Beimischung  von  Spindel-  oder  Bond- 
zellen  ist  noch  nicht  das  Symptom  einer  malignen  Degeneration.  Die  beobaditeten 
Formen  sind:  Fibrome,  Fibrosarkome,  selten  Fibromyxome  und  Fibromyome  und 
nur  einmal  ein  reines  Myxom  und  ein  Myosarkom.  Beine  Myome  hat  Verf.  nicht 
gefunden.  Die  Entstehung  der  Bauchdeckendesmoide  erklärt  Verf.  mit  Benutzung 
der  Bibbert^ sehen  Theorie  auf  folgende  Weise:  Ausgehend  von  der  Tatsache, 
daß  die  Geschwülste  sich  fsist  ausschließlich  bei  Frauen  finden,  die  geboren  haben, 
so  geht  ihnen  in  den  Bauchdecken  der  schwangeren  Frau  eine  Arbeitshyportrophie 
der  Muskeln  voraus  und  dementsprechend  auch  des  interstitiellen  Gewebes  und  der 
Sehnen.  Es  entwickelt  sich  reichliches  proliferierendes  Bindegewebe,  es  entsteht 
eine  Dehnung  der  Bauchdecken  mit  Lücken-  und  Spaltbildung,  Hyperämie,  tfber- 
emährung  der  Zellen,  alles  Momente,  die  zu  einer  Störung  der  einzelnen  Zellen 
untereinander  im  Sinne  der  Bibbert' sehen  Lehre  führen.  Das  Voriiandensein 
proliferationsfähiger  Zellen  im  entspannten  Gewebe,  die  Grundlage  für  diese  An- 
schauung, ist  also  damit  gegeben.  Die  zahlreichen  bindegewebigen  und  sehnigen 
Bestandteile  der  Bauchmuskulatur  disponieren  zur  Desmoidbildung.  Werden  diese 
Keime  aus  ihrem  physiologischen  Zusammenhange  mehr  oder  weniger  ausgedehnt 
herausgerissen,  »abgesprengte,  so  werden  sie  in  fortdauernder  Proliferation  zu  einer 
Neubildung  führen.  Die  Bedingungen  für  die  Absprengung  durch  kleine  Traumen 
sind  an  diesen  exponierten  Partien  der  Bauchwand  der  schwangeren  Frau  zweifel- 
los vorhanden.  Die  Weiterentwicklung  der  Keime  andererseits  stößt  in  dem  blnt- 
erf  üllten  Gewebe  auf  keine  Schwierigkeit.  Bei  Männern  und  Frauen,  die  nicht  ge- 
boren haben,  führt  ein  anderes  Trauma  zur  Neubildung  von  Bindegewebe,  zom 
Auftreten  jener  fortpflanzungsfähigen  Bindegewebsfibrillen ;  keineswegs  nötig  ist 
aber  zur  Entstehung  des  Desmoids  das  von  anderen  Autoren  geforderte  Vorhan- 
densein eines  Hämatoms. 

Die  Symptome  der  Geschwulst  sind  nur  bei  einiger  Größe  von  Bedeutung  und 
bestehen  in  mäßigen  ziehenden  Schmerzen,  die  sich  unter  Umstanden  nur  bei  der 
Periode  äußern  oder  wenigstens  verschlimmem.  Rasches  Wachstum  ist  noch  kein 
Beweis  für  Malignitat.  Begressive  Veränderungen,  schleimige  und  ödematöse  Er- 
weichung, Vereiterung  und  Verkalkung  können  eintreten.  Durch  Verwachsung  des 
Tumors  mit  der  Haut  kommt  es  zu  ifberdehnung  derselben,  zu  Hötung,  Blaufär- 
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bong  und  schließlioh  zn  Ulzeration  mit  Phlegmone  und  Sepsis.  Diagnostisch  ist 
von  Wichtigkeit  die  scharf  umschriebene  Form.  Die  geringe  Yerschieblichkeit 
Hort  sofort  auf,  wenn  man  die  Bauchdecken  anspannen  läßt.  Von  intraperitonealen 
Tumoren  unterscheiden  sie  sich  dadurch,  daß  sie  sich  in  verhältnismäßig  großer 
Ausdehnung  nach  außen  vorwölben,  bei  Lagewechsel  ihren  Sitz  nicht  ändern,  ebenso 
sieh  bei  der  Atmung  nicht  mit  bewegen,  außer  wenn  sie  mit  den  Eingeweiden  ver- 
wachsen sind.  Auch  die  Art  des  Bauchdeckentumors  ist  nicht  immer  ohne  weiteres 
erkemitlich:  Abszesse,  Cysten,  auch  Muskelgumma  müssen  in  Betracht  gezogen 
werden.  Die  Behandlung  ist  eine  ausschließlich  operative.  In  der  Schwanger- 
schaft soll  man  in  den  frieren  Monaten  auf  jeden  Fall  eingreifen  wegen  der  Nei- 
gung, rasch  zu  wachsen;  in  den  späteren  Monaten  nur  bei  solcher  Größe,  die  der 
weiteren  Entwicklung  der  Schwangerschaft  hinderlich  sein  kann,  oder  bei  Blutung 
oder  Eiterung  des  Tumors.  In  allen  Fällen  muß  man  auf  Eröffnung  des  Feri- 
toneoms  gefaßt  sein.  Die  Entfernung  hat  prinzipiell  im  gesunden  Gewebe  zu  er- 
folgen, ohne  BSeksicht  auf  die  Gefahr  einer  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Große 
Feritonealdefekte  kann  man  mit  Lappen  aus  der  Nachbarschaft  oder  durch  Ein- 
nähung des  Netzes  decken.  Bei  großen  Muskeldefekten  muß  ,man  den  Rectus  her- 
überziehen oder  eine  andere  Muskellappenplastik  ausführen.  Übergroße  restierende 
Hautlappen  kann  man  hahnenkammartig  zusammenziehen  und  subkutane  Fläche 
gegen  subkutane  Fläche  vereinigen.  Die  unmittelbaren  Resultate  sind  gute;  die 
primäre  Mortalität  beträgt  4,55  X-  Todesursachen  sind  Kollapse,  Nachblutung  und 
Peritonitis;  g^ünstiger  verlaufen  die  Fälle  ohne  Bauchfelleröffnung.  Dauerresultate 
wurden  an  107  FsJlen  gewonnen.  Die  Bezidive  treten  am  häufigsten,  und  zwar  in 
mehr  als  60X  der  Falle,  bei  Männern  auf,  bei  denen  allerdings  die  reinen  Sarkome 
überwiegen.  Bei  Frauen  finden  sich  nur  21,2^  Brczidive.  Die  Bezidive  sind  stets 
lokaler  Art,  ohne  Drüsenmetastasen.  Wiederholte  Rezidive  sind  wiederholt  operiert 
worden,  zum  Teil  mit  Erfolg,  unter  den  rezidivierten  Fallen  fanden  sich  außer- 
ordentlich häufig  Fibrome.    Also  auch  hier  ist  die  frühzeitige  Operation  geboten. 

Calmann  (Hamburg). 

5]  S«    Gebhard  (Frauenfeld).     Die  Enterostomie  in  der  Prophylaxe 

und  Therapie  der  Peritonitis. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXIV.   Hft.  1  u.  2.) 

Auf  Grund  eingehenden  Studiums  der  Literatur  kommt  Yerf.  zu  dem  Schluß, 
daß  bei  der  peritonealen  Sepds  die  Hauptgefahr  in  der  Darmlähmung,  in  der 
intestinalen  Sepsis,  besteht.  Der  stagfnierende  Darminhalt  ist  danach  dÜe  Haupt- 
infektionsquelle  für  das  Peritoneum,  wird  dieser  durch  eine  Enterostomie  nach 
saßen  entleert,  so  ist  damit  die  richtige  Therapie  eingeleitet.  In  acht  Fällen  von 
beginnender  oder  drohender  Peritonitis  hat  sich  dieses  Vorgehen  bewährt.  Es  han- 
delte sich  um  zweimal  Peritonitis  im  Anschluß  an  Perityphlitis,  einmal  Darminva- 
gination,  einmal  Heus  nach  Trauma,  einmal  Darmverlegung  durch  Adhäsionen,  ein- 
mal septische  Peritonitis  nach  Exstirpation  eines  üteruskarzinoms  (Anlegung  von 
zwei  Darmfisteln],  einmal  Bens  nach  einer  üterusexstirpation,  einmal  Darmver- 
Schluß  aus  unbekannter  Ursache.  In  allen  Fällen  hat  die  Enterostomie  das  Weiter- 
Bchreiten  der  Allgemeinintoxikation  verhindert  und  die  bereits  bestehende  Peri- 
tonitis rasch  zur  Heilung  gebracht.  Calmann  (Hamburg). 

6)  W.  Kausoll  (Breslau).    Beiträge  zum  Diabetes  in  der  Chirurgie. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  LXXIV.  Hft.  4.) 

Über  die  Narkose  an  Diabetischen  spricht  K.  sich  folgendermaßen  aus:  Die 
liüialationsnarkose  ist  nach  Möglichkeit  einzuschränken;  es  sind  die  verschiedenen 
Methoden  der  lokalen  Anästhesierung  anzuwenden,  soweit  dieselben  nicht  kontra- 
indiziert sind.  Das  Chloroform  ist  beim  Diabetiker  prinzipiell  zu  verwerfen,  der 
Äther  ist  das  Narkotikum  des  Diabetikers.  Für  kurze  Narkosen  ist  der  Ather- 
raosch,  weniger  das  Bromäthyl  zu  empfehlen.  Die  Narkose  soll  stets  am  frühen 
Morgen  vorgenommen  werden,  es  soll  die  Zeit  des  längsten  physiologischen  Hun- 
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geTB  nicht  unnötig  yerlSngert  werden.  Auf  die  Enmhrang'  vor  und  nach  der  Kar- 
kose ist  genau  zu  achten.  Bei  Allgemeinnarkose,  auch  bei  lokaler  Anästhesie^  ist 
vor  der  Operation  die  Natrontherapie  einzuleiten  bis  zur  alkalischen  Beaktion  des 
Urins.  Durch  Einführung  Ton  Alkali  läßt  sich  der  Säureintozikation,  die  sich  im 
Koma  äußert,  vorbeugen.  Die  Narkose  ist  nach  Möglichkeit  beim  zackerfreieii 
Diabetiker  vorzunehmen.  Sie  darf  aber  nicht  mit  dem  Eintritt  der  Zuckerfreiheit 
zusammenfallen  oder  demselben  auf  dem  Fuße  folgen.  Bei  Zuckerfireiheit  heilea 
die  Wunden  besser.  Bei  drohendem  oder  ausgebrochenem  Koma  ist  die  Natron- 
therapie  per  os,  per  anum,  subkutan  und  intravenös  in  Angriff  zu  nehmen.  Msa 
darf  nicht  vor  Natrondosen  von  60 — 160  g  innerhalb  24  Stunden  zuriickschreckeiL 
Femer  ist  der  Versuch  mit  Glykonsäure  zu  machen.  Glykonsäure  (ein  sehr  teures 
Präparat  von  Schuchardt  in  Görlitz)  ist  eine  KohlehydratMlure,  die  vom  diabe- 
tischen Organismus  ausgenützt  und  verbrannt  wird  und  dieselben  Wirkungen  zeigte 
wie  das  Kohlehydrat  beim  gesunden  Menschen.  Sie  wird  in  einer  Dosis  von  gegen 
70  g  in  einem  halben  Liter  Wasser  neutralisiert  mit  Natr.  bicarbonicum  gegeben. 

Calmann  (Hamburg). 

7)  J,  Bakes  (Trebitsch).    Beiträge  zur  Bauchchirurgie. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  LXXIY.  Hft.  4.) 

In  dem  Bericht  über  seine  Abteilung  im  Kaiser  Franz  Josef-Hospital  berichtet 
Verf.  über  fast  200  Skopolamin-Morphiumnarkosen,  die  ihn  zu  dem  vernichtenden 
Urteil  geführt  haben :  die  Methode  ist  unsicher  und  gefährlich.  Neben  ganz  idealen 
Fällen  beobachtete  er  oft  Störungen,  die  das  Einleiten  einer  regelrechten  Ather- 
narkose  nötig  machten.  Drei  Todesfälle  mit  Erscheinungen  von  Herzschwäche 
kamen  vor,  von  denen  einer  ganz  zweifellos  der  Narkose  zur  Last  fällt.  Ab  Hilfs- 
koeffizient bei  der  Ätherinhalationsmethode  glaubt  er  dagegen  das  Mittel  (Skopo- 
lamin  etwa  0,0(K)6,  Morphium  0,016)  empfehlen  zu  können. 

Caliiiaiiii  (Hamburg). 

8)  y.  Franquö*    Zur  Anatomie  und   Therapie  der  Myome.    Lymph- 

drüsentumor  des  kleinen  Beckens. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  öO.) 

Demonstration  1)  eines  Myoma  intramurale  uteri  mit  beginnender  Ausstoßung 
eines  Teiles  desselben  in  die  freie  Bauchhöhle  (Abbildung);  2)  eines  auf  das  Rek- 
tum übergreifenden  Adenomyoma  cervicis;  3)  Carcinoma  corporis  uteri  bei  gleich- 
zeitiger Myomatosis;  4)  extraperitonealer,  solider,  tuberkulöser  Tumor  im  kkmen 
Becken.  Anschließend  hieran  Daten  aus  den  Krankengeschichten  und  epikritische 
Bemerkungen  zu  den  einzelnen  Fällen.  Knapp  (Prag). 

9)  Qmeiner.    Ein  geheilter  Fall  von  Inversio  uteri  chronica. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  61.) 

G.  beseitigte  eine  seit  3  Monaten  bestehende  Inversion  der  Gebärmutter,  nsch- 
dem  wiederholte  Repositionsversuche  versagt  hatten,  durch  mediane  Spaltung  der 
hinteren  üteruswand  bis  zum  Fundus  nach  Anlegung  eines  transversalen,  gleich- 
zeitig das  Peritoneum  eröffnenden  Scheidenschnittes.  Nach  Yemähung  der  Uterus- 
wunde,  Verkürzung  der  Ligg.  rotunda,  um  einer  Retroflexion  des  Uterus  Torzn- 
beugen.  Glatte  Heilung.  Epikrise  über  die  älteren  Behandlungsarten  und  die 
nach  dem  Küstner'schen  Verfahren  gebildeten  konservativ-operativen  Methoden. 

Knapp  (Prag). 


Oilginalmitteilungen,  Monographien,  Separatabdrücke  und  Baeber- 
sendungen  wolle  man  an  Prof.  Dr.  Beinrieh  FriUeh  In  Bonn  oder  an  die  Yerlagahaflä- 
Inng  Breiikopfdb  EJSrtel  einsenden. 

Brnok  und  VerUg  yon  Braitkopf  ä  Hfcrtel  in  Leipsig,  Nttrnb«rgentn&6  M/3$. 


Zentralblatt 


ffir 


GYNÄKOLOGIE 


heransgegeben 

▼on 

Heinrich  Fritscfi 

in  Boas. 

Neunundzwanzigster  Jahrgang. 


Wöchentiicih  eine  Nummer.     Preis  des  Jahrganges  20  Mark,  bei  halljShrigeif 
Yoranwaihlimg.    Zu.  besiehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalteo. 

Nr.  21.  Sonnabend,  den  27.  Mal.  1905. 

Inhalt.  ~ 

Deatsehe  Gesellsehaft  für  Gynäkologie. 

Orig  in  allen:  LR.  Chrobak,  Über  künstliehe  Steiilisierong.  —  II.  A.  Dltntt,  Erwiderung 
auf  die  Einwinde  Liepmann's  gegen  meine  Eklampsietheorie. 

Nene  Bücher:  1)  Freund,  Die  Untersuchung  der  weihlichen  Geschlechtsorgane. 

Berichte:  2)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin.  —  3)  Geburtshilf- 
lich-gynäkolo(psche  Gesellschaft  iu  Wien. 

Neueste  Literatur:  4)  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  LIY.  Hfl  1. 

{Schwangerschaft:  5)  Ni)ho1f|  Carcinoma  recti.  —  6)  Meurer,  Appendlcitis.  —  7)  KreMI 
und  Handl,  Fötus  und  Mutter.  —  8)  Schultz«,  Reife  Frucht.  —  9)  Hedrin,  Fruchtabtrei- 
bung. —  10)  Fleux  und  Chavannaz,  Falsche  Diagnose.  —  11)  Cache,  Junge  Erstgebärende. 
12)  Audebert,  OTariotomie.  —  13)  Turenne,  Toxämie.  —  14)  Danlei,  Fruchtwasser.  — 
16)  Honig,  Missed  labour.  —  16)  Plulm,  Masern.  —  17)  Kottwar,  Pyelonephritis.  — 
18)  Bäcker,  Ghininum  salf.  —  IQJ'SIttnor,  Abortus.  —  20)  Johnson,  Frühzeitiges  Zeichen. 

Verschiedenes:  21)  FIscher-Feldmann,  Beckenverletzung.  —  22)  v.  Franque,  Carcinoma 
uteri.  —  23)  Maly,  Bericht.  —  24)  Gniszdew,  Laparoköliotomie.  —  25)  Dopage  u.  Meyer, 
Hepatopezie.  —  26)  Rottffart,  Fibromoperation.  —  27)  Rissmann,  Bieseudermold.  — 
28)  ReineckO,  Totalexstirpation. 


XI.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft 

für  Gynäkologie 

Weitere  »um  Kongreß  angemeldete  Vorträge: 

29.  Berr  Fritsek-Bonn,  Über  die  Operation  der  Extra-iäerin- Gravidität  am 

Ende  der  Sehwangeraehaft, 

30.  Berr  Baiseh- Tübingen y  Die  Kindersterblichkeit  beim  engen  Becken  und 

der  Einfluß  der  Therapie, 

31.  Berr  Nagel -Berlin,*  Über  xwei  Falle  von  papillärem  Kystom,  in  welchen 

das    eine    Ovarium    xurückgelassen   vmrde   und  später   Schtcangerschaft 
eintrat, 

32.  Berr  Bürger-  Wien,  Zur  Bystereuryse  in  der  Oeburtshilfe. 

33.  Berr  Sa rtoey- Tübingen,    a)  Weitere  Erfahrungen  über  die  AuskuRation 

fötaler  Ber^öne^ 
b)  Demonstration  von  Präparaten. 

34.  Berr  Bellend  all -Tübingen,  Die  Folgen  der  Eiinfektion  für  Mutter  und 

Kind. 

21 


642  Zentralblatt  ftr  Gyn&kologie.    Nr.  21. 

35.  Eerr  Sehiek-  Wien,  Die  Lymphgefäße  der  Uterusaehieimkaut  währetid  der 

Sehwangerachaft. 

36,  Herr  Diese- Marburg,  Über  die  Vergrößerung  der  Eikammer. 


Originalien. 

i. 

über  künstliche  Sterilisierong. 

Von 

B.  Chrobak. 

Als  durch  Kehr  er  1897  die  künstliche  Sterilisierong  in  die  Dis- 
kussion der  Fachgenossen  gestellt  wurde,  haben  sich  zwar  sofort 
mehrere  Autoren  mit  dem  Gegenstande  beschäftigt,  doch  ist  es  immer- 
hin auffallend,  daB  in  unserer  heutigen  so  überaus  schreibseligen  Zeit 
verhältnismäBig  wenige  Publikationen  darüber  erschienen  sind.  (Seit 
Küstner  und  Ehrendorfer,  bei  denen  die  bis  dahin  erschienenen 
Arbeiten  ersichtlich  sind,  und  den  Diskussionen  von  Menge,  Krönig, 
Zweifel,  noch  Mironow,  A.  E.  Neumann,  J.  Kocks,  Günther, 
F.  Bissmann,  J.  Bousse,  Trotta  u,  a.) 

Es  mag  das  einesteils  darin  begründet  sein,  daB  sich  auch  heute 
noch  die  Indikationen  der  primären  Sterilisation  in  ganz  unbestimmten 
Q^hieten  bewegen,  daß  es  uns  schlechterdings  bis  heute  nicht  möglich 
ist,  dieselben  scharf  abzugrenzen,  anderesteils  mögen  so  manche  Fälle 
nicht  zur  Publikation  gelangen,  weil  die  E[ritik  der  Indikation  ge- 
fürchtet wird;  es  besteht  hier  wohl  eine  gewisse  Analogie  mit  der 
Ausführung  des  künstlichen  Abortus,  glaube  ich  doch,  daB  jene,  welche 
leicht  die  Indikation  zum  künstlichen  Abortus  finden,  audi  leicht  der 
Versuchung  der  Ausführung  der  operativen  Sterilisierung  unterliegen. 

Gerade  in  der  allerletzten  Zeit  haben  aber  v.  Tussenbroek, 
Sarwey,  Küstner,  an  dessen  Vortrag  sich  eine  Diskussion  von 
L.  Fraenkel,  Asch,  Baumm,  Courant,  Schiller  u«  Biermer 
anschloß,  das  in  Bede  stehende  Thema  berührt,  und  dies  veranlaßt 
mich  zu  einigen  Bemerkungen: 

Ich  will  über  die  verschiedenen  zur  Sterilisierung  empfohlenen 
Methoden  nicht  viele  Worte  verlieren;  soviel  scheint  fest  zu  stehen  und 
hierfür  sprechen  auch  die  zwei  Fälle  Küstner 's,  daB  die  partielle  Be- 
sektion  auch  eines  verhältnismäßig  großen  Stückes  der  Tube  unter 
Gebrauch  der  verschiedenen  Methoden  der  Stumpfversorgung  nicht 
genügt,  um  sicheren  Erfolg  zu  erzielen;  dabei  mag  wohl  auch  in  Be- 
ü'acht  konmien,  daß  wenigstens  bei  der  vaginalen  Tubenresektion  das 
Ovar  dem  XJterushome  genähert  wird,  auch  wäre  zu  denken,  daß  hier- 
durch eine  Faltenbildung  entstehen  könne  welche  das  Eichen  geradezu 
dem  Punkte  des  Verschlusses  am  uterinen  Teile  der  Tube  bezw.  dem 
XJterushome  nähere,  wobei  die  Möglichkeit  des  Offenbleibens  oder  die 
Wiedereröffnung  der  verschlossenen  Partie,  aber  auch  die  Entstehung 
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einer  üteroperitonealfistel  (Fränkel)  ins  Auge  gefaßt  werden  müßte. 
Denmach  gilt  heute  als  sicherstes  Verfahren  die  Entfernung  der  ganzen 
Tube  mit  Ausschneidung  und  Vemahung  des  Uterushomes;  doch  ist 
68  auch  hier  noch  denkbar,  daß  eine  Lücke  übrig  bleibe,  in  welche 
ein  Eichen  hineingelangen  kann. 

Ich  will  auch  nicht  jene  Fälle  von  Sterilisation  behandeln,  welche 
liäufig  als  Begleitoperationen  ausgeführt  worden  sind,  bestimmt  sehr 
viel  öfter,  als  es  uns  bekannt  geworden  ist,  weil  man  sich  erfahrungs- 
gemäß yiel  leichter  zu  einer  akzidentellen  Operation  entschließt  als 
zu  der  Vornahme  einer  solchen  als  eines  selbstständigen  Eingriffes, 
doch  möchte  ich  nicht  daran  yorübergehen ,  daß  yiele  Operateure 
sterihsiert  haben  und  noch  sterilisieren  im  Anschluß  an  eine  Operation, 
deren  Resultat  den  Verlauf  einer  späteren  Schwangerschaft  bezw» 
einer  Geburt  in  gefahrdrohender  Weise  beeinflussen  kann.  In  dieser 
Hinsicht  ist  in  erster  Linie  die  Vaginifixation  zu  nennen.  Auch 
Küstner  hat  unlängst  in  zwei  Fällen  seine  Kranken,  obwohl  fruchtlos, 
zu  sterilisieren  versucht,  nachdem  er  die  Vaginifixation  ausgeführt 
hatte,  ebenso  verfuhren  Schiller  und  Biermer.  Freilich  waren  dem 
ersteren  von  der  Ejranken  gewissermaßen  die  Hände  gebunden,  da  sie 
sich  nur  zu  einem  vaginalen  Eingriffe  verstehen  wollte.  Die  Ver- 
hältnisse des  einzelnen  Falles  sind  oft  so  kompliziert,  daß  der  Femer- 
stehende  kein  Urteil  abzugeben  vermag,  doch  möchte  ich  für  die 
Allgemeinheit  meine  Ansicht  dahin  aussprechen,  daß  man  sich  zu 
einer  solchen  Einschränkung  seiner  Dispositionen  nicht  leicht  ver- 
stehen möge,  und  sich  in  der  Wahl  der  Operationsmethode  keine  Be- 
schraikaiig  auferlegen  lasse,  sondern  nur  mit  völlig  freier  Hand  an 
die  Operation  gehe.  Danach  komjne  ich  in  der  Frage  der  Sterili- 
sierung wegen  Vaginifixation  zu  dem  Schlüsse,  nicht  daß  ich  sterilisieren 
müsse,  weil  ich  eine  Vaginifixur  machte,  sondern  daß  ich  diese  Ope- 
ration nicht  ausführe,  um  nicht  sterilisieren  zu  müssen. 

Die  als  Begleitoperation  vollzogene  Sterilisierung  muß  meines  Er-« 
achtens  nach  ganz  denselben  Indikationen  ausgeführt  werden,  welche 
für  die  primäre  SteriHsieruBg  gelten,  denn  der  Eingriff  ist  heute  doch 
nicht  mehr  so  gefährlich,  daß  man  aus  Eücksicht  darauf  denselben 
unterlassen  dürfte,  wenn  ja  auch  üble  Zufälle,  wie  z.  B.  im  Falle 
Blumberg,  dabei  eintreten  können.  Ist  die  Indikation  zum  Ein- 
griffe der  Sterilisierung  schwer  und  dringend  —  und  unter  anderen 
als  solchen  Umständen  entschließt  man  sich  ja  nicht  dazu  — ,  so  ist 
derselbe  auch  als  selbständige  Operation  berechtigt  und  geboten. 
Wohl  ist  bei  der  Beurteilung  die  Grefahr  in  Betracht  zu  ziehen,  daß 
die  Indikation  zur  primär  intendierten  Sterilisierung  meist  bei  schon 
kranken  Individuen  gegeben  sein  wird. 

Die  Leichtigkeit  also,  mit  welcher  gelegentlich  einer  Bauchhöhlen- 
operation die  Sterilisierung  vorgenommen  werden  kann,  berechtigt  noch 
nicht  zu  deren  wirklicher  Ausführung,  und  es  liegt  ein  gewisser  Wider- 
spruch darin,  daß  man  für  die  primär  indizierte  Operation  einen  großen 
Apparat  von  Zustimmung  erheischt,  während  ein  solcher  bei  der  Ge^ 
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legenheitsoperation  nicht  oder  doch  nicht  immer  in  Tätigkeit  gesetzt 
wird. 

Die  Schwierigkeit  der  Indikationsstellung,  das  ethisch  nngewisse 
oder  doch  noch  nicht  geklärte,  nicht  zum  wenigsten  die  £ücksicht  auf 
die  Sicherstellung  des  Arztes,  haben  schon  Kehr  er  veranlaBt,  zu  ver- 
langen, man  möge  zu  einem  solchen  Eingriffe  nur  schreiten,  wenn 
außer  der  selbstyerständlichen  Zustimmung  der  Kranken  jene  des 
Hausarztes  und  eines  zweiten  erfahrenen  Fachkollegen  schriftlich  yor- 
liegt.  In  Bücksicht  auf  den  Ernst  und  die  Tragweite  der  Sache  hat 
dieses  Postulat  mehr  oder  weniger  allgemeine  Zustimmung  gefunden.  Idi 
kann  mich  diesem  ebenfalls  nur  auf  das  Bestimmteste  anscfalieSen, 
bestehe  ich  ja  doch  seit  jeher  auf  der  Forderung,  auch  ein  kfinstlicher 
Abortus  dürfe,  den  Fall  der  äußersten  Not  ausgenommen,  nie  von 
einem  Arzt  allein,  sondern  nur  unter  Beiziehung  wenigstens  eines 
anderen  Arztes  ausgeführt  werden.  Allerdings  darf  man,  obwohl  eine 
gewisse  Analogie  zwischen  diesen  beiden  Eingriffen  nicht  zu  verkennen 
ist,  dieselben  doch  nicht  ganz  gleich  beurteilen.  Steht  schon  dem 
Gesetze  gegenüber  der  Abortus  anders  als  die  Sterilisation,  insofern 
es  sich  im  ersten  Fall  um  ein  Wesen  handelt,  welches  des  gesetzlichen 
Schutzes  schon  teilhaftig  ist,  während  im  zweitenFall  ein  solches  noch  nicht 
existiert,  ja  vielleicht  in  der  ganzen  Zukunft  auch  ohne  Stenlisierung 
nicht  existieren  wird,  ist  der  Hauptunterschied  festzuhalten,  daS  nach 
einem  Abortus  die  Geburt  eines  Ejndes  möglich  ist,  während  die 
Sterilisierung  eine  solche  für  alle  Zeiten  ausschließt,  denn  die  von 
manchen,  so  auch  von  Zweifel  hervorgehobene  Möglichkeit,  den  Tuben- 
verschluB  wieder  zu  öffnen,  dürfte  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  An- 
zeige und  Erfolg  finden. 

Daß  die  Einwilligung  der  Kranken  zur  Sterilisation  vorliegen  muB, 
ist  nach  meinen  schon  ausgesprochenen  Ansichten  selbstredend.  Viel 
häufiger  aber  dürfte  der  Arzt  heutzutage  dem  Wunsche  der  Kranken 
nach  Sterilisienuig  begegnen,  und  leider  läßt  diese  Tatsache  die  An- 
nahme zu,  daß  solche  Eingriffe  öfter  auf  nichts  anderes  hin  unter- 
nommen werden,  als  auf  das  Begehren  nach  sexuellem  Verkehr  ohne 
Gefahr  der  Konzeption.  Wiederholt  war  ich  in  der  Lage,  einem 
solchen  Wunsche  zu  begegnen,  ja  selbst  dem  Verlangen  nach  der  Vor- 
nahme der  Vaginifixur,  weil  es  der  Kranken  bekannt  war,  daß  man 
danach  zu  sterilisieren  pflege.  Hier  wie  nicht  leicht  irgendwo  ist  für 
den  Arzt  ein  reiches  Feld  moralischen  Einwirkens  gegeben,  auf  weldiem 
er,  besitzt  er  den  nötigen  sittlichen  Ernst  und  das  Vertrauen  seiner 
Kranken,  ungemein  wohltätig  und  erziehlich  zu  wirken  imstande  ist 

G.  Braun  und  ich,  ebenso  Ehrendorfer  u.  a.  haben  zuerst  die 
Notwendigkeit  ausgesprochen,  das  Ehepaar  auf  die  verschiedenen  Mög- 
lichkeiten aufmerksam  zu  machen,  welche  sich  ereignen  können. 

Es  ist  ganz  begreiflich,  daß  sich  ein  Ehepaar,  welches  Kinder  hat, 
eher  zum  Eingriff  entschließen  wird,  als  ein  Idnderloses.  Wie  oft 
aber  habe  ich  es  erfahren,  daß  Eheleute,  welche  alles  taten,  um  keine 
Kinder  mehr  zu  haben,   der  Verzweiflung  anheimfielen,  nachdem  ihre 
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Ejnder  gestorben  waren,  und  welche  Glückseligkeit  war  es,  wenn  dann 
noch  ein  Spätling  nachfolgte.  Eine  Frau,  welche  sich  z.  B.  nach  dem 
Tod  ihres  Mannes  wieder  verehelicht,  sehnt  sich  jetzt  nach  Kindern 
dieser  Ehe  usw.  Heute  sind  z.  B.  die  Fälle  nicht  mehr  ganz  ver- 
einzelt, wo  sich  die  Frauen  wiederholt  der  Sectio  caesarea  unterzogen, 
wenn  das  erste  oder  zweite  Kind  oder  beide  gestorben  waren.  Ver- 
eint sich  das  mit  dem  ärztlichen  Bäte  der  Sterilisierung  bei  absoluter 
Beckenenge?  Stellt  sich  andererseits  der  Arzt  auf  den  Standpunkt 
der  sozialen  Indikation,  so  muß  man  dem  entgegenhalten,  daB  sich 
diese  Verhältnisse  ändern  können,  es  kann  durch  den  Tod  des  G-atten 
oder  durch  die  Trennung  der  Ehe  die  Frau  in  eine  Lage  geraten,  in 
welcher  sie  alles  darum  gäbe,  noch  ein  Kind  zu  bekommen  usw. 

Erwägungen  solcher  Art  sind  es,  welche  die  Entscheidimg  über 
die  Frage,  wie  sich  der  Arzt  als  Berater  zu  benehmen  habe,  furcht- 
bar schwer  machen;  voraussichtlich  wird  es  nie  dahin  kommen,  daB 
wir  hier  nach  feststehenden  Bestimmungen  handeln,  es  wird  dem  Arzt 
immer  eine  ganz  ungeheure  Verantwortlichkeit  zukommen,  welche  er 
nur  dann  getrost  auf  sich  nehmen  kann,  wenn  er  alles  angewendet  hat, 
was  ihm  Klärung  und  Sicherheit  des  Vrteüs  schafft. 

Der  hohe  Ernst  der  Sache,  der  umstand,  daB  der  Arzt  nur  aus 
ganz  zwingenden  G-ründen  zur  Sterilisierung  raten  darf,  werden  wohl 
ein  Gegengewicht  gegen  die  Intentionen  der  Kranken  bezw.  ihrer 
Gatten  abgeben  und  die  Furcht  vor  Verallgemeinerung  dieser  Opera- 
tion schwinden  lassen. 

Daß  es  ungemein  schwierig  ist,  die  Indikationen  für  die  Sterili- 
sierung aufzustellen,  beweisen  die  seinerzeit  von  Kehr  er  ausgesprochenen 
Sätze,  zu  denen  ich  mir  einige  Bemerkungen  erlauben  möchte. 

Bevor  ich  dies  tue,  will  ich  vor  allem  festlegen,  daB  eine  Sterili- 
siemng  meiner  Meinung  nach  nicht  vorgenommen  werden  darf,  wenn 
nicht  die  Sicherheit  oder  wenigstens  die  größte  Wahrscheinlichkeit  der 
Unheilbarkeit  der  sie  indizierenden  Erkrankung  oder  der  andauernd 
gefahrdrohende  Zustand  bei  Gegenwart  von  Schwangerschaft  feststeht. 
Solange  wir  annehmen  können,  daß  Heilung  der  Krankheit,  wegen 
deren  wir  sterilisieren  wollen,  möglich  ist,  solange  halte  ich  mich  zur 
Vornahme  derselben  nicht  berechtigt. 

Das  Verlangen  Kehr  er 's  dagegen,  daß  lebende  Kinder  vorhanden 
seien,  scheint  mir  nicht  in  allen  Fällen  begründet.  Es  ist  ja  natür- 
lich, daß  die  Gegenwart  solcher  den  Entschluß  zur  Steiilisierung 
wesentlich  erleichtem  werde,  doch  kann  bei  Gegenwart  einer  schweren 
Erkrankung,  z.  B.  einer  Nephritis,  doch  nicht  abgewartet  werden,  bis 
ein  Ejnd  geboren  würde.  Wenn  wirklich  zwingende  Gründe  für  die 
Sterilisierung  vorliegen  —  und  nur  solche  mag  ich  gelten  lassen  — 
so  kann  eine  solche  Kücksichtnahme  nicht  Platz  greifen,  und  wenn 
ich  höre,  man  habe  sich  zur  Sterilisierung  entschlossen,  weil  schon 
Kinder  vorhanden  waren,  so  regt  sich  bei  mir  ein  Zweifel  an  der 
Strenge  der  Indikationsstellung. 

Was  nun  diese  anlangt,  so  muß  man  zugeben,  daß  es  eine  große 
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Zahl  von  Anomalien  des  weiblichen  Körpers  gibt,  welche  unter  Um- 
ständen die  Sterilisierong  als  das  richtige  Yerfaliren  erscheinen  lassen. 
Es  liegt  aber  an  eben  diesen  Umständen,  daß  wir  der  Sterilisienmg 
doch  nur  sehr  selten  begegnen. 

Ich  möchte  auch  nur  einige  der  von  Kehr  er  angegebenen  Indi- 
kationen in  Betracht  ziehen,  speziell  jene,  bei  welchen  der  künstliche 
Abortus  mit  der  SteriUsierung  konkurriert.  Vor  allem  also  die 
Beckenenge.  Ich  will  zugeben,  daB  besonders  der  wiederholt  aus- 
geführte künstliche  Abortus  bei  Beckenenge  HL,  oder  die  künstliche 
Frühgeburt  bei  Beckenenge  ü.  Grades,  welche  übrigens  hier  doch  nur 
selten  in  Frage  kommt,  bedeutendere  Eingriffe  darstellen  als  die  ope- 
rative Sterilisierung,  sei  es,  daß  diese  als  akzidentelle  oder  primär 
indizierte  Operation  ausgeführt  wird,  übrigens  liegt  nicht  hierin  der 
Unterschied,  sondern  darin,  daß  nach  letzterer  eine  weitere  Schwanger- 
schaft überhaupt  ausgeschlossen  ist,  während  eine  solche  nach  dem 
Abortus  wieder  eintreten  kann. 

Wohl  hat  man  in  früherer  Zeit  unter  dem  Eindrucke  der  Gefahr 
des  E^aiserschnittes  kein  Bedenken  darin  gefunden,  daß  die  Porro- 
operation  zugleich  die  Sterilisierung  der  Gebärenden  bedeute,  doch 
ergaben  sich  alsbald  zugunsten  des  konservativen  Kaiserschnittes  zahl- 
reiche Stimmen,  deren  Hauptargument  gegen  den  Porro  eben  die 
Sterilisierung  bildete,  und  heute  hält  es  in  Rücksicht  auf  die  ver- 
hältnismäßig geringe  Gefährlichkeit  der  Sectio  caesarea  in  gnt  ge- 
leiteten Anstalten  wohl  niemand  mehr  für  richtig,  eine  Gebärende  ohne 
weiteres  zu  sterilisieren. 

Bestinmit  ist  es  für  den  Arzt  ungemein  peinlich,  den  künstlichen 
Abortus  an  einer  Person  zu  wiederholten  Malen  auszuführen,  doch 
ist  es  aus  schon  erwähnten  Gründen  gewiß  nicht  zulässig,  sich  in 
jedem  Falle  von  absoluter  Beckenenge  gleich  nach  der  ersten  Greburt 
bezw.  dem  ersten  Abortus  dieser  Pflicht  zu  entziehen,  indem  man  die 
Frau  sterilisiert. 

Freilich  ist  die  Bestimmung,  nach  der  wievielten  Schwangerschaft 
dieses  angezeigt  sei,  eine  schwierige,  welche  größtenteils  dem  diskre- 
tionären Ermessen  des  Arztes  anheimgestellt  ist,  und  man  darf  wohl 
unter  Umständen  der  Bitte  einer  Gebärenden  Rechnung  tragen,  welche 
sich  zur  wiederholten  Vornahme  der  Sectio  caesarea  nur  unter  der 
Bedingung  entschließt,  daß  sie  nicht  wieder  in  die  Hoffnung  kommen 
könne. 

Die  Ablehnung  dieser  Forderung  der  Gebärenden  kostet  nicht 
bloß  das  Leben  der  Frucht,  weil  sich  die  Mutter  den  Kaiserschnitt 
nicht  machen  läßt,  sie  bringt  auch  die  eben  genannte,  höchst  pein- 
liche Konsequenz  des  wiederholten  künstlichen  Abortus  mit  sich. 

Anders  steht  die  Sache,  wenn  die  Mutter  mit  absoluter  Becken- 
enge sich  in  einer  Zwangslage  befindet  und  erst  unter  der  Geburt  zur 
Beobachtimg  des  Arztes  kommt.  Hier  bedarf  es  nicht  des  Ver- 
sprechens der  Sterilisierung  zur  Einwilligung  der  Mutter  bezw.  des 
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Ehegatten,  denn  es  steht  dem  Arzt  ein  viel  wichtigeres  Argument, 
nämlich  die  Erhaltung  des  Lebens  der  Mutter,  zur  Seite. 

Sobald  es  sich  aber  um  eine  schon  in  der  Geburt  befindliche  Frau 
handelt,  ist  die  Entscheidung  doppelt  schwierig,  weil  man  nun  mit 
einer  Frau  zu  rechnen  hat,  welche  durch  die  im  Gange  befindliche 
Geburt  nicht  mehr  voll  zurechnungs-  und  urteilsfähig  ist,  wo  also  bei- 
nahe die  ganze  Last  der  Verantwortung  dem  Arzte  zufällt. 

Meiner  Auffassung  nach  aber  hat  dieser  heute  unter  den  schon 
angegebenen  Bedingungen  und  unter  Verhältnissen,  welche  nicht  an 
sich  die  Sterilisierung  erfordern,  dahin  zu  wirken^  daß  wenigstens 
nicht  gleich  nach  der  ersten  Geburt  die  Sterilisierung  vorgenonmien 
werde. 

Fälle,  in  denen  nach  ein-  oder  mehrmaligem  künstlichen  Abortus, 
oder  auch  nach  solchen,  welche  einer  Sectio  caesarea  folgten,  doch 
wieder  ein  Kaiserschnitt  vorgenommen  wurde,  welcher  der  Mutter  nach 
Jahren  ein  lebendes  Kind  brachte,  stehen  mir  mehrfach  zu  Gebote. 
Gerade  in  einer  Gebäranstalt,  in  welcher  viele  uneheliche  Geburten 
vorkommen,  ereignet  es  sich  nicht  ganz  selten,  daS  nach  späterer  Ver- 
heiratung der  früher  unehelich  Geschwängerten  der  Wunsch  nach 
einem  lebenden  Kinde  mächtig  auftritt,  dessen  Erfüllung  die  Frau, 
welche  früher  durchaus  kein  Kind  haben  wollte,  nunmehr  glücklich 
machte. 

So  sehr  mir  also  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  wider- 
strebt, so  hat  man  doch  meiner  Meinung  nach  kein  Eecht,  denselben 
unbedingt  abzulehnen,  und  gewissermaBen  den  Bächer  oder  die  stra- 
fende Vorsehung  zu  spielen  dafür,  daß  das  Verbot  weiteren  sexuellen 
Verkehres  und  wiederholter  Schwängerung  nicht  eingehalten  worden 
ist,  wie  es  manche  Moralprediger  wollen.  Li  diesem  Dilemma  den 
richtigen  Weg  zwischen  den  Forderungen  der  gesellschaftlichen  Moral 
und  dem  Wohle  der  Ejranken  zu  finden,  ist  eine  dankenswerte  Auf- 
gabe des  menschlich  denkenden  Arztes,  welchem  es  auch  obliegt,  durch 
Belehrung  und  Hebung  des  sittlichen  Niveaus  seiner  Schutzbefohlenen 
die  Schwierigkeiten  des  ersteren  zu  mindern. 

Wenn  ich  mich  nun  jenen  Lidikationen  zuwende,  welche  durch 
krankhafte  allgemeine  und  lokale  Zustände  gegeben  sind,  so  möchte 
ich  vor  allem,  ebenso  wie  Kehrer,  die  chronische  Nephritis  nennen, 
welche  ziemlich  übereinstinmiend  von  allen  als  Anzeige  für  die  künst- 
liche Sterilisierung  betrachtet  wird.  Die  andetren  von  Kehr  er  an- 
gegebenen Krankheiten,  chronische  Anämie,  Marasmus,  die  Lisuffizienz 
der  sog.  Blutgefäßdrüsen,  Herzfehler,  besonders  die  Myodegeneration 
des  Herzens,  Magen-,  Darm-  und  Lebererkrankungen,  Lungenemphysem 
und  Liduration  und  noch  manche  andere  dürften  an  sich  nur  äufierst 
selten  in  Betracht  kommen,  denn  einesteils  muß,  wie  schon  erwälmt, 
die  Unheilbarkeit  des  Zustandes  feststehen,  was  bei  jenen  Graden  von 
Erkrankungen,  bei  welchen  noch  die  Vornahme  der  Sterilisation  ge- 
stattet ist,  oft  nicht  mit  Sicherheit  zu  behaupten  sein  wird,  und 
andemteüs  müssen  noch  die  Bedingungen  für  eine  Konzeption  vor- 
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handen   sein    bezw.    die    anderen   antikonzeptionellen  Mittel  yenagt 
haben. 

Eine  recht  ungeklärte  Sache  ist  meiner  Ansicht  nach  die  Frage 
der  Sterilisierung  bei  Nervenkrankheiten  bezw.  psychischen  Störungen. 
Eine  unlängst  über  diesen  Gegenstand  abgehaltene  Diskussion  in  Wien 
hat  so  gut  wie  nichts  Positires  über  die  Entscheidung  der  Frage,  wie 
sich  bezüglich  der  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  bei  Psychosen 
zu  verhalten  sei,  ergeben.  Jedesfalls  möchte  ich  glauben,  daß  es 
nicht  zulässig  sei,  die  Schwangerschaft  ohne  weiteres  bei  einer  Geistes- 
kranken zu  unterbrechen  bezw.  durch  Operation  zu  verhüten  bloB  ans 
Rücksicht  auf  das  event.  geistig  minderwertige  Kind.  Die  Sterili- 
sierung dürfte  hier  um  so  seltener  in  Frage  kommen,  als  bei  den 
schweren  Psychosen  die  Möglichkeit  der  Konzeption  meist  nicht  ge- 
geben ist  oder  nicht  gegeben  sein  soll,  und  bei  der  Mehrzahl  der 
leichteren  Formen  die  Frage  der  ünheilbarkeit  nicht  sicher  zu  beant- 
worten ist.  Immerhin  gibt  es  aber  Fälle,  in  denen  der  sexuelle  Yest- 
kehr  nicht  aufgehoben  werden  kann  und  doch  eine  Schwangerschaft, 
welche  ja  auf  gewisse  Psychosen  einen  ungünstigen  Einfluß  ausübt, 
verhütet  werden  soll.  Aber  gerade  hier  ist  unser  Wissen  so  un- 
genügend, daß  die  Entscheidung  über  die  Vornahme  der  Sterüisienmg, 
deren  Indikationsstellung  noch  dadurch  wesentlich  erschwert  wird,  daß 
die  Einwilligung  der  Hauptperson  nicht  zu  erlangen  ist,  nur  nach  dem 
eingehendsten  Studium  besonders  von  seiten  der  Psychiater  getroffen 
werden  kann. 

Besonders  aktuell  ist  wohl  die  Frage  nach  der  Sterüisienmg  bei 
Tuberkulose  im  allgemeinen  und  speziell  bei  solcher  der  Lungen. 
Kehr  er  hat  schon  Lungen-,  Darm-  und  Knochentuberkulose,  bei 
denen  Heilung  ausgeschlossen  erscheint,  ab  Anzeige  zur  SterQisierung 
betrachtet,  und  Küstner,  Ehrendorfer,  A.  E.  Neumann,  Kocks 
u.  a.  haben  sich  dieser  Anschauung  wenigstens  für  die  Lungentuber- 
kulose angeschlossen. 

Auch  in  dieser  Frage  ist  die  Sterilisierung  mit  dem  kunstlichett 
Abortus  in  einen  Vergleich  zu  stellen.  Leider  ist  das  Ergebnis  der 
statistischen  Forschung,  deren  Mängel  gerade  hier  besonders  deutlich 
zutage  treten,  bis  jetzt  noch  so  ungenügend,  daß  es  uns  keinen  sicheren 
Wegweiser  bietet.  Jeder  von  uns  hat  aber  doch  eine  auf  gute  eigene 
Beobachtung  gegründete  Erfahrung  gewonnen,  welche  ihm  mehr  gilt 
als  die  ganze  Statistik,  und  nach  welcher  er  sich  fürderhin  richtet 

Derjenige,  welcher  die  Anschauung  hat,  daß  die  Lungentuberku- 
lose eine  heilbare  Erkrankung  darstellt,  oder  wenigstens  lange  Zeit 
stationär  bleiben  kann  —  und  diese  Meinung  habe  ich  — ,  und  wel- 
cher glaubt,  daß  die  Schwangerschaft  den  krankhaften  LnngenprozeB 
zu  jeder  Zeit  ungünstig  beeinflußt,  wird  anders  vorgehen  müssen  als 
jener  mit  gegenteiliger  Ansicht. 

Ich  glaube,  daß  man  sich  jenen  Fallen  von  Schwangerschaft  bei 
Tuberkulose  gegenüber,  in  welchen  von  autoritativer  Seite  die  Heilbft^ 
keit  der  Tuberkulose  angenommen  wird,   ganz  ebenso  zu  verhalten 
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habe  wie  bei  Karzinom  und  Schwangerschaft.  Es  wird  wohl  niemand 
bei  Schwangerschaft  und  beginnendem  Karzinom  auch  nur  einen 
Augenblick  zögern,  zu  jeder  Zeit,  also  auch  dann,  wenn  die  Frucht 
lebensunfähig  ist,  die  Totalexstirpation  des  Uterus  vorzunehmen. 

Je  früher  wir  operieren,  desto  besser,  desto  größer  die  Hoffnung 
auf  Heilung.  Und  das,  was  in  diesem  Falle  recht  ist,  sollte  im  an- 
deren nicht  billig  sein?  Sollen  wir  nicht  auch  hier  möglichst  rasch 
möglichst  gute  Bedingungen  für  die  Heilung  der  Lungentuberkulose 
schaffen?  und  da  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  wir  im  letzten  Falle 
nur  das  Leben  des  Fötus  yemichten,  während  im  ersteren  dieses  auch 
geschieht,  aber  dazu  noch  ein  wichtiges  Organ  entfernt  wird. 

Wenn  man  noch  der  Beobachtung  Zweifel's  gedenkt,  welcher 
nach  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  einer  Phthisikerin 
Heilung  der  Phthise  und  hiemach  die  G-eburt  eines  gesunden  Sandes 
erlebte,  so  muß  man  eigentlich  diesen  Weg,  die  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  bei  noch  heilbarer  Tuberkulose,  als  den  richtigen 
betrachten,  und  ich  stimme  Zweifel  durchaus  zu,  welcher  eine 
Erweiterung  der  Lidikationen  für  die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft bei  Tuberkulose  anstrebt.  Und  ob  es  sich  da  um  die  Fehl- 
geburt oder  Frühgeburt  handelt,  bildet  für  mich  keinen  prinzipiellen 
Unterschied. 

Ich  möchte  doch  dem  Moralisten  zu  bedenken  geben,  ob  er  seine 
eigene  schwangere,  im  Beginne  der  Tuberkulose  befindliche  Frau, 
welche  nach  der  Anschauung  tüchtiger  Kollegen  noch  im  gegebenen 
Augenblicke  heilbar  ist,  weiter  schwanger  lassen  will,  bis  er  Aussicht 
auf  ein  lebendes  Kind  hat.  Das  könnte  doch  nur  jener  tun,  der  die 
Anschauung  hat,  daß  die  Lungentuberkulose  in  der  Schwangerschaft 
gar  keine  Fortschritte  macht,  —  und  diese  Anschauung  habe  ich 
nicht 

Ist  also  der  beginnenden,  noch  heilbaren  Tuberkulose  gegenüber 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  das  prinzipiell  Biditige,  so 
erscheinen  mir  doch  auch  Indikationen  für  die  Sterilisierung  gegeben. 
Ich  will  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  es  gerechtfertigt  ist,  bei 
schweren  Tuberkulosen,  bei  denen  Heilung  ausgeschlossen  ist,  noch 
die  operative  Sterilisierung  vorzunehmen  —  es  käme  hierbei  doch  auch 
die  gesteigerte  Gefahr  des  Eingriffes  bezw.  die  Schwächung  der  Kran- 
ken in  Betracht.  Ich  habe  hierbei  vielmehr  jene  Fälle  im  Auge,  in 
denen,  besonders  bei  hereditär  belasteten  Personen,  der  Lungenprozeß 
stationär  bleibt  oder  chronisch  verläuft,  in  denen  aber  eine  sexuelle 
Abstinenz  unmöglich  ist  und  der  Gebrauch  antikonzeptioneller  Mittel 
Tersagt  hat,  oder  aus  irgendwelchen,  vielleicht  aus  moralischen  bezw. 
religiösen  Beweggründen  abgelehnt  wird.  Es  ist  bestimmt  ein  Un- 
recht)  an  den  Fragen  des  ehelichen  Lebens  achtlos  vorüber  zu  gehen 
und  so  vielleicht  die  Qualen,  die  Sorge,  den  Kummer,  die  Freudlosig- 
Iseit  der  kranken  Frau  zu  steigern,  dem  Unfrieden  in  der  Ehe  Nah- 
rung zu  geben. 

Es  ist  begreiflich,  daß  ein  Mißbrauch  der  Sterilisation  auf  diese 

21** 
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letztere  Indikation  hin  in  der  heutigen  operationslustigen  Zeit  leicht 
stattfinden  kann,  doch  halte  ich  es  für  ungerechtfertigt,  ein  Mittel 
deshalb  zu  verwerfen,  weil  man  dasselbe  mißbrauchen  kann;  wobl 
aber  ist  es  unerläßlich,  daß  dasselbe  nur  zur  Anwendung  gebracht 
wird  auf  Grundlage  reicher,  geläuterter  Erfahrung  des  Arztes. 

Zum  Schluß  möchte  ich  auf  eine  Indikation  zur  künstlichen  Steri- 
lisierung aufmerksam  machen,  welcher  auffallenderweise  noch  wenig  Be- 
achtung zugewendet  worden  ist.  Es  sind  dies  Verletzungen  des  Uterus^ 
welche  bei  Eintritt  von  Schwangerschaft  und  Greburt  das  Leben  durch 
Zerreißung  der  Grebärmutter  gefährden.  Wenn  auch  spontane  und 
künstlich  eingeleitete,  unreife  und  reife  Geburten  nach  geheilter  ütems- 
ruptur  zustande  gekommen  sind,  so  ist  doch  die  Grefahr  der  ZerreiBung, 
wie  unlängst  Peham  aus  meiner  Klinik  berichtete,  eine  große.  Die 
Gefahr  eines  solchen  Ereignisses  Uegt  um  so  naher,  als  es  uns  meist 
nicht  bekannt  wird,  daß  bei  der  früheren  Geburt  eine  Ruptur  zustande 
gekommen  war,  und  die  klinische  Untersuchung  die  Ausdehnung  imd 
Bedeutung  der  Narben  meist  nicht  erkennen  läßt.  Demgemäß  ist  es 
oft  unmöglich  zu  bestimmen,  ob  man  einem  früher  zerrissenen,  auf 
konserrativem  oder  operativem  Wege  behandelten  Uterus  eine  neuer- 
liche Schwangerschaft  und  Geburt  zumuten  darf  oder  nicht  Ich  stehe 
solchen  Ereignissen  sehr  mißtrauisch  gegenüber  und  habe  tatsächlich 
hierüber  recht  traurige  Erfahrungen  gemacht. 

Hier  scheint  mir  der  künstliche  Abortus  mit  der  Steriüsierong 
nicht  in  Konkurrenz  treten  zu  sollen,  hier  ist  meiner  Meinung  nach 
die  Sterilisierung  das  richtigere  Verfahren,  denn  es  kann  eine  Zerrei- 
ßung des  Uterus  schon  in  der  Schwangerschaft  eintreten  und  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  solchen  Ereignisses  nimmt  in  späterer  Zdt 
nicht  ab,  sondern  zu,  sie  steigt  mit  jeder  neuen  Schwangersdiaft 
Hält  man  sich  schon  bei  der  Vornahme  der  Vaginifixation,  welche  lange 
nicht  so  große  Gefahren  mit  sich  bringt  als  die  Schwangerschaft  in 
einem  einmal  rupturierten,  mit  Narben  durchsetzten  Uterus,  deren 
Festigkeit  wir  zu  beurteilen  nicht  imstande  sind,  für  berechtigt,  die 
Sterilisierung  auszuführen,  so  besteht  hier  die  Anzeige  für  die  Vor- 
nahme dieser  Operation  bestimmt  in  weit  höherem  Maße. 

Ahnliche  Verhältnisse  finden  sich  auch  bei  anderen  Verletzongen 
des  Uterus,  z.  B.  bei  der  Enukleation  von  Geschwülsten  aus  demselbeiL 
Obwohl  es  höchst  bemerkenswert  ist,  daß  ein  Uterus,  aus  dessen 
Wand  zahlreiche  Myome  ausgeschält  wurden,  noch  ganz  oft  voll 
funktionsfähig  wird,  so  möchte  ich  doch  bei  solchen  sehr  komplizierten 
und  ausgedehnten  Operationen  dieser  Art  der  künstlichen  Steräimerang 
das  Wort  reden. 
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n. 

(Ans  der  kgl.  Üniversitäts-Franenklinik  zu  Breslau.) 

Erwiderung  auf  die  Einwände  Liepmann's^ 
gegen  meine  Eklampsietheorie  ^ 

Von 

Privatdozent  Dr.  A.  Dienst, 

Oberarzt  der  Klinik. 

Ad  1)  Liepmann  meint,  es  sei  mir  nicht  gelungen,  das  von  mir 
8uppomerte  Undichtsein  der  Placenta  bei  der  Eklampsie  nachzuweisen, 
denn  die  yon  mir  angewandte  Methylenblaumethode  sei  nicht  beweisend. 
Hierzu  bemerke  ich,  daB  ich  die  von  Liepmann  zitierten  Abhand- 
inngen ans  der  Literatur  sehr  wohl  gekannt  habe,  ehe  ich  meine  In- 
jektionsmethode ausführte.  Sie  beweisen  mir  aber  gar  nichts.  Li 
einer  vorläufigen  Mitteilung,  was  meine  im  Zentralblatt  Nr.  12  er- 
schienene Abhandlung  ja  nur  sein  sollte,  kann  man  sich  aber  nicht 
erschöpfend  über  die  Gründe  für  und  wider  auslassen.  Ausdrücklich 
aber  habe  ich  betont,  daß  weniger  durch  diese  Methode  als  vielmehr 
durch  die  von  Schmorl,  Poten  und  Pels-Leusden  erhobenen  Be- 
funde bei  der  Eklampsie  der  Schlufi  auf  ein  TJndichtsein  der  Placenta 
bei  der  Eklampsie  gestattet  sei.  Das  dürfte  doch  wohl  zur  Grenüge 
aus  folgenden  Worten  meiner  Ausführung  hervorgehen  (cf.  p.  366  1.  c). 

»Vollends  wurden  meine  Bedenken  über  die  von  mir  supponierte 
Kommunikation  zwischen  kindlichem  und  mütterlichem  Kreislauf  bei 
der  Eklampsie  zerstreut,  als  jüngst  Schmorl  berichtete,  daß  er  Pla^ 
centarzellen  in  den  Lungen  am  regelmäßigsten  und  relativ  zahlreichsten 
bei  83  eklamptischen  Frauen  beobachtet  habe,  während  sie  bei  graviden 
oder  puerperen  Frauen,  die  aus  anderen  Ursachen  gestorben  waren, 
mitunter  vermißt  wurden,  zum  mindesten  aber  spärlicher  waren  als  bei 
Eklampsie. 

Bekannt  sind  ja  auch  zur  G-enüge  die  von  Poten  und  Pels- 
Leusden  erhobenen  Befunde,  die  nicht  nur  Placentarzellen,  sondern 
ganze  Zotten  im  mütterlichen  Kreisläufe  fanden. 

Pels-Leusden  schreibt  u.  a.  »und  zwar  sind  es  kleine  ernährende 
Zotten,  in  denen  die  Kapillaren  zum  Teil  noch  deutlich  mit  Blut 
gefüllt  sind.« 

Hier,  wo  direkt  kindliche  gefäßführende  Zotten  weit  hinein  in 
den  mütterlichen  Organismus  verschleppt  worden  sind,  ist  die  vor- 
handene Kommunikation,  und  wäre  sie  selbst  noch  so  klein  gewesen, 
doch  wohl  nicht  in  Abrede  zu  stellen.« 

Zu  dem  von  mir  ausführlicher  wiedergegebenen  Falle,  der  mir 
für  die  Annahme  des  ündichtseins  der  Placenta  bei  der  Eklampsie 
eine  geeignete  Stütze  zu  sein  schien,  möchte  ich  nachträglich  er^uizend 

1  c£  dieses  Zentralblatt  1905.  Nr.  16. 

2  cf.  dieses  Zentralblatt  1905.  Nr.  12. 
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hinzufügen,  daß  ich  sofort  nach  der  Injektion  mit  Methylenblau  eine 
bereits  vor  dieser  Prozedur  bereit  gehaltene  erwärmte  AIrutiH^^^^^^- 
leimlösung  in  die  Nabelschnur  injizierte,  und  daß  auch  diese  Masse 
sofort  aus  der  Vena  spermatica  und  uterina  hervorquoll  und  s]^teibin 
allenthalben  in  den  Venen  der  nach  Härtung  in  Pick'scher  Lösung 
eröffneten  Gebärmutter  sich  vorgefunden  hat.  Das  überzeugende  sorg- 
fältig aufbewahrte  Präparat  steht  für  Interessenten  zur  Ansicht  bereit 
Danach  dürfte  nun  wohl  auch  Liepmann  seine  Auffassung  über 
diesen   Fall   ändern,  zu   dem   er   sich   folgendermaßen  geäußert  hat: 

»Aber  auch  den  einen  Fall  kann  ich  nicht  als  beweisend  anerkennen 

dieselben  mechanischen  Bedenken,  dieselbe  hohe  Dijffussionsfähigkeit 
des  Methylenblau. €  Nun  schreibt  Liepmann  weiter:  >Aber  selbst 
angenommen,  daß  dieser  eine  Fall  den  Nachweis  einer  Kammanika- 
tion  zu  erbringen  vermöchte,  so  sagt  er  nichts,  da  man  nicht  weifi, 
ob  man  nicht  in  ähnlichen,  analogen  Fällen  ohne  Eklampsie  ähnliche 
Beobachtungen  wird  erheben  können. «  Mit  diesem  Einwand  offenbart 
mir  Liepmann,  daß  er  mich  nicht  richtig  verstanden  haben  kaim. 
Ich  glaube  ohne  weiteres,  daß  man  gelegentlich  auch  ohne  Eklampsie 
einen  derartigen  anatomischen  Befund  wird  erheben  können,  aber  das 
würde  doch  auch  gar  nichts  gegen  meine  Theorie  beweisen,  denn 
ich  sehe  doch  in  dem  ündichtsein  der  Placenta  nur  ein  auslösendes 
Moment,  aber  das  Hauptmoment  in  der  biologischen  Verschieden- 
heit von  Mutter-  und  zugehörigem  Kindsblut.  Mag  in  iigenddnem 
Falle  die  Placenta  noch  so  undicht  sein,  wofern  nur  das  Mutterblut 
und  das  zugehörige  Kindsblut  gleichartig  ist,  dann  tritt  auch  meines 
Dafürhaltens  keine  Albuminurie  oder  Eklampsie  ein. 

Zu  ad  2)  bemerke  ich  nochmals,  daß  ich  eine  vorläufige  Mitteilimg 
geschrieben  habe,  aber  keine  den  Anspruch  auf  YoUs^mdigkeit 
machende  ausführliche  Abhandlung.  Deshalb  trifft  mich  der  Yorwoif 
Liepmann's  nicht  allzuschwer,  daß  ich  die  Arbeiten  von  Halban 
und  Landsteiner  nicht  zitiert  habe.  Ich  kann  mir  nicht  denken, 
daß  ich  deshalb  den  Zorn  von  Halban  imd  Land  stein  er  gegen 
mich  heraufbeschworen  haben  sollte.  Natürlich  sollen  diese  verdienst- 
vollen Autoren,  ebenso  wie  etwa  noch  zwanzig  andere,  bei  dem  Kapitel 
»Hämagglutinine«  in  der  ausführlicheren  Darlegung  gebührend  be- 
rücksichtigt werden.  Viel  schwerwiegender  scheint  mir  dagegen  der 
Vorwurf  Liepmann^s  zu  sein,  daß  ich  eine  »biologische  Ungeheuer- 
lichkeit« begangen  haben  soll.  Indes  auch  dieser  Yorvmrf  ist,  meine 
ich,  nicht  berechtigt,  und  ich  lege  keinen  so  großen  Wert  darauf. 
Denn  jedelr,  der  sich  einen  kritischen  Scharfblick  bewahrt  hat,  wird 
ohne  weiteres  erkannt  haben,  daß  es  sich  hierbei  nur  um  einen  harm- 
losen Schreibfehler  gehandelt  haben  kann.  Es  muß  statt  »Spezies« 
eben  »Individuen«  heißen.  Wie  könnte  ich  sonst  (cf.  p.  362  L  c.j  die 
im  Körper  der  Mutter  sich  bildenden  Antistoffe  als  Hämolysine  »resp. 
Isoljsine«  bezeichnen,  d.  h.  doch  eben  Hämolysine,  die  die  Blut- 
körperchen des  einen  oder  anderen  Individuums  derselben  Spezies 
zur  Auflösung  bringen.  Die  »biologische  Ungeheuerlichkeit«  ist  daher 
wohl  besser  als  Lapsus  linguae  resp.  calami  zu  bezeichnen. 
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Ad  3}  Wenn  ich  schon  einmal  meinem  Bedauern  Ausdruck  geben. 
muBte,  von  Liepmann  nicht  richtig  verstanden  worden  zu  sein,  so 
beweist  mir  das  aufs  neue  seine  Bemerkung  ad  3).  Meine  Schuld 
aber  ist  das  nicht.  Liepmann  verwechselt  Hämolysine  und  Häm- 
agglutinine.  Ich  habe  (cf.  p.  385  oberen  Absatz  1.  c]  immer  nur  von 
Hämagglutininen  gesprochen,  wahrend  ich  nach  Liepmann  von  Hämo- 
lysinen geredet  haben  soll.  Es  sieht  ja  fast  so  aus,  als  glaube  Liep- 
mann, daB  das  dieselben  Stoffe  sind.  Es  verlohnt  sich  deshalb  auch 
nicht  der  Mühe,  auf  die  falschen  Schlüsse  Liepmann's,  zu  denen 
er  auf  Grund  seiner  falschen  Voraussetzung  naturgemäß  kommen  muß, 
und  die  er  mir  nun  als  meine  Ansichten  fälschlicherweise  unterschiebt, 
einzugehen. 

Aber  um  weitere  Erwiderungen  bis  zum  Erscheinen  einer  aus- 
führlicheren Abhandlung  mir  zu  sparen,  wiederhole  ich  hier  nochmals 
zosammenfassend  meine  Anschauung  über  das  Zustandekommen  der 
Eklampsie: 

Wenn  im  mütterlichen  Blute  Hämagglutinine  in  größerer  Menge 
sich  befinden  —  sie  mögen  angeboren  oder  im  späteren  Leben  erst  er- 
worben sein  —  und  solche  Stoffe  im  Fötalblute  fehlen,  dann  kommt  es, 
weim  kindliches  Blut  zur  Mutter  gelangt,  zur  Agglutination  der  fötalen 
heterogenen  Blutkörperchen  und  danach,  infolge  von  Hämoglobinaustritt 
aus  den  fötalen  Blutkörperchen,  zur  Hämoglobinämie  der  Mutter  und 
eveni  auch  zur  Hämoglobinurie.  Aus  den  fötalen  Blutkörperchen 
wird  Stromafibrin,  welches  die  feinsten  Gefäße  des  mütterlichen  Orga^ 
nismus  verstopfen  kann  und  auch  u.  a.  —  was  ich  sogleich  hierbei  zu 
Liepmann ^8  Einwand  ad  5)  erledigen  möchte  —  zur  Bildung  der 
von  Schmorl  beschriebenen  Lebernekrosen  führen  kann.  Letztere 
werden  femer  durch  Thromben  hervorgerufen  und  diese  ihrerseits  durch 
die  plötzliche  Ansammlung  reichlichen  aufgelösten  Hämoglobins  im  Blut 
bedingt.  Es  kommt  nämlich  zum  Leukocytenzerfall  und  dadurch  wie- 
der zu  günstigen  Bedingungen  für  eine  intravitale  Gerinnung.  Die 
Nierenvenmderungen  werden  teils  mechanisch  durch  Thromben  verur- 
sacht, teils  toxisch  durch  die  Anwesenheit  von  freiem  EQunoglobin  im 
Blute;  denn  freies  Hämoglobin  im  Serum  wirkt  wie  ein  Gift. 

Wird  das  Hämoglobin  nun  durch  die  Nieren  ausgeschieden  (Hämo- 
globinurie) oder  bei  der  Anwesenheit  von  nur  geringen  Mengen  nur 
zu  Gküle  umgebildet  (dunkler  Urin),  so  kann  sich  die  Kranke  wieder 
erholen,  zumal  wenn  jetzt,  durch  die  Stromata  der  fötalen  Blutkörper- 
chen hervorgerufen,  im  mütterlichen  Organismus  AntistoSe,  d.  h. 
Isolysine  entstehen,  welche  die  heterogenen  Protoplasmamoleküle  der 
fötalen  Blutkörperchen  verankern  und  dadurch  ihren  deletären  Einfluß 
auf  die  mütterlichen  Blutkörperchen  selbst  unschädlich  machen.  Bleibt 
ftber  die  Bildung  solcher  Isolysine  aus,  so  wird  bei  der  Besorption  der 
Stromafibrininassen  fötaler  Herkunft  das  fötale  heterogene  Protoplasma- 
molekül  sich  mit  den  im  Blute  der  Mutter  event.  vorhandenen  passen- 
den »sessilen«  B^zeptoren  verankern  und  das  mütterliche  Blutkörper- 
chen vernichten  können,  wodurch  wieder  freies  Hämoglobin  mütter- 


654  Zentxalblatt  f&r  GynAkologie.     Nr.  21. 

licherseits  in  das  Blut  der  Mutter  austritt,  und  damit  ist  durch  dieses 
wie  ein  Blutgift  wirkende  freie  Hämoglobin  und  femer  wegen  der 
durch  diese  toxische  Substanz  yerursachten  erneuten  Thrombenbilduig 
ein  Circulus  vitiosus  schwerster  Art  geschaffen.  Erneute  Anfalle  können 
dann  nach  eyent.  tagelanger  Pause  auftreten  und  die  bereits  gerettet 
geglaubte  Frau  noch  jetzt  dahinraffen  (Spätwochenbettseklampsie).  Aller- 
dings wird  aber  audi  jetzt  noch  ein  derartig  geschädigter  Organismas 
sich  unter  Umständen  erholen  können,  wenn  der  durch  die  erneute 
Schädigung  bedingte  Ausfall  weiterer  Bezirke  seiner  parenchymatösen 
Organe  nicht  ein  allzu  schwerer  Eingriff  ist  —  Es  wird  aber  jedenfalls 
auch  in  diesem  Stadium  der  Eklampsie  eine  theoretisch  denkbare  und 
sogar  naheliegende  Autoljse  nicht  eintreten.  Denn  entweder  werden 
keine  geeigneten  B.ezeptorengruppen  an  den  roten  Blutkörperchen  der 
Mutter  für  die  durch  die  Stromata  der  eigenen  zerfallenen  Blutkörper- 
chen event.  erzeugten  Ambozeptoren  —  nennen  wir  sie  in  diesem  Fall 
Auto-Ambozeptoren  —  Torhanden  sein,  oder  falls  solche  Rezeptoren, 
was  aber  sehr  unwahrscheinlich  erscheint,  wirklich  vorhanden  sein 
sollten,  so  würden  auf  Q^rund  der  Anschauungen  der  Seitenkettenilieorie 
durch  die  Verankerung  der  frisch  gebildeten  (Auto-)Ambozeptoren  so- 
fort Antistoffe,  d.  h.  also  Anti-(Auto-)Ambozeptoren  erzeugt  werden 
müssen,  welche  die  Wirkung  der  neugebildeten  (Auto-)Ambozeptoren 
unschädlich  machen  müßten. 

Ad  4]  Liepmann  untersuchte  das  Serum  einer  Eklamptischen, 
die  nach  ca.  23  Anfallen  starb,  fand  keine  Hämolysine  und  bemerkt 
dazu:  »Damit  fällt  die  ganze  Hypothese  von  Dienst  meines  Erachtens 
nach  in  nichts  zusanmien.«  Was  soll  man  nun  zu  solchen  Schlüssen 
sagen,  wenn  man  damit  meine  Worte  auf  p.  362  unten  vergleicht: 
»Wenn  die  Hämolysinbildung  ausbleibt,  so  scheint  mithin  die  Prognose 
ungünstig  zu  sein.  Ich  sah  keinen  Fall  von  Eklampsie  am  Leben 
bleiben,  wo  die  Hämolysinbildung  im  Wochenbett  ausblieb.« 
p^>  Femer  glaubt  Liepmann  zu  der  oben  wiedergegebenen  Deduktion 
berechtigt  zu  sein,  weil  er  mit  demselben  Besultate  das  Serum  einer 
Eklamptischen  untersuchte,  die  sich  auf  dein  Wege  der  Heilung  am 
8.  Tage  des  Wochenbettes  befand.  »Untersucht  wurde  kindUches 
defibriniertes  Blut«,  schreibt  Liepmann.  Soll  das  nun  heifien  kind- 
liches Blut  irgendeines  Neugeborenen?  Das  scheint  doch  so  zu  sein. 
Sonst  würde  Liepmann  wohl  geschrieben  haben:  Untersucht  wurde 
das  zugehörige,  oder  wenigstens  untersucht  wurde  das  kindliche  Blut 
Ist  ersteres  der  Fall,  so  verliere  ich  kein  Wort  weiter  über  das  Be- 
sultat  von  Liepmann' s  Untersuchung,  da  es  dann  doch  völlig  be- 
langlos wäre  für  oder  gegen  meine  Eklampsietheorie.  Handelt  es  sidi 
aber  um  das  Blut  des  zugehörigen  Kindes,  so  gibt  mir  sein  Befand 
auch  nur  dann  zu  denken  Anlaß,  wenn  das  Eind  niemals  Muttermildi 
bekommen  hätte  resp.  wenn  auch  nachgewiesen  wäre,  daß  die  dem 
Kind  event.  gereichte  Ammenmilch  keine  Hämagglutinine  enthalten 
hat,  d.  h.  Stoffe,  welche  schließlich  zur  Erzeugung  von  Antiambo- 
zeptoren  im  Körper  des  Eondes  führen  müßten,  so  daß  dann  also  auch 
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eine  Hämolyse  in  vitro  ausbleiben  würde,  wenn  das  zugehörige  Ambo- 
zeptoren  enthaltende  mütterliche  Serum  und  das  frische  defibrinierte 
kindliche  Blut  zusammengebracht  würden.  Endlich  erwähnt  Liepmann 
anch  nicht,  ob  das  Serum  ganz  frisch  zur  Verwendung  gekonmien  ist. 
Ist  das  nicht  der  Fall  gewesen,  so  ist  das  Resultat  dann  ebenfalls  nicht 
einwandfrei  Denn  die  zur  Auslösung  der  Hämolyse  nötigen  Komple- 
mente sind  ja  doch  äußerst  empfindlicher  Natur,  so  daß  sie  bereits 
nach  ganz  kurzer  Zeit  ihre  Wirksamkeit  verlieren  können. 

(Seit  dem  Erscheinen  meiner  vorläufigen  Mitteilung  habe  ich  jeden- 
falls in  den  seither  wieder  zur  Beobachtung  gelangten  drei  weiteren 
Eklampsiefällen  meine  damals  bekannt  gegebene  Anschauung  wiederum 
bestätigt  gefunden.  Nur  ist  das  Auftreten  der  Isolysine  einmal  bereits 
schon  am  2.  Tage  post  partum  beobachtet  worden:  Vollständige  Hämo- 
lyse einiger  Tropfen  frisch  gewonnenen  defibrinierten  Ohrblutes  [bßi 
An&chwemmung]  des  nicht  an  die  Mutterbrust  gelegten  Kindes  einer 
EUamptischen  durch  das  in  ganz  frischem  Zustande  zugesetzte,  durch 
Yenae  punctio  gewonnene  mütterliche  Blutserum.) 

Ad  5)  Ich  bin  der  Ansicht,  daß  man  denselben  Befund  wie  vor 
40  Jahren  auch  heutzutage  noch  erheben  wird,  wenn  man  einem  Tier 
artfremdes  Blut  injiziert.  Nur,  das  gebe  ich  gern  zu,  ist  die  Deutung 
heute  eine  andere  als  damals.  Ich  habe  aber  nur  die  objektiv  nach- 
gewiesenen Organveränderungen  den  damaligen  Ausführungen  ent- 
nommen und  mich  außerdem  durch  eigene  Experimente  von  diesem 
und  jenem  überzeugt. 

Über  die  Lebernekrose  habe  ich  mich  bereits  geäußert.  Nur  will 
ich  noch  erwähnen,  daß  ich  z.  B.  über  eine  Kaninchenleber  verfüge, 
die  einem  mit  Menschenblut  diverse  Male  vorbehandelten  imd  etwa 
3  Wochen  nach  den  Transfusionen  gestorbenem  Tiere  entstanmit.  In 
ihr  sind  für  Eklampsie  geradezu  typische  nekrotische  Bezirke  zur  Ent- 
wicklung gekommen.  Auch  diese  Leber  steht  für  Interessenten  zur 
Ansicht  bereit. 


Neue  BOcher. 

1)  H.  W.  Freund  (Straßburg).     Die  Untersuchung  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgaue. 

Wien,  Urban  ft  Sohwarzenberf  ,  1905. 
(Sonderabdrack  ans  Lehrbuch  der  klin.  üntersuchungsmethode.) 

Der  Verf.  beginnt  mit  der  Untersuchung  der  Schwangeren  und  schil- 
dert in  kurzer,  prägnanter  und  sehr  übendchthcher  Weise  die  yersohior 
denen  Methoden.  Bei  der  Palpation  verfahren  verschiedene  Lehrer  ver- 
schieden. Viele  lassen  zunächst  den  Stand  des  Fundus  am  Rippenbogen, 
darauf  die  Lage  des  Rückens  feststeUen  und  gehen  erst  dann  nach  unten^ 
lun  den  Kopf  zu  suchen.  F.  sucht  zunächst  den  Kopf  des  Kindes  auf, 
er  rät,  ihn  erst  mit  einer  Hand  und  dann  mit  der  anderen  zu  suchen.  Ich 
.halte  es  für  besser,  mit  den  in  die  Tiefe  greifenden  Fingern  beider  Hände 
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gleichzeitig  in  die  Tiefe  zu  gehen.  F.  scheint  Ballotement  mit  Bewc^ch- 
keit  zu  identifizieien.  Beides  ist  aber  doch  etwas  anderes.  Unter  Ballote- 
ment verstanden  die  Alten,  die  nur  im  Stehen  untersuchten,  das  Phänomen 
bei  sehr  beweglichem  Kinde,  wenn  der  touchierende  Finger  den  Kopf 
schnell  nach  oben  schiebt.  Der  Kopf  fällt  dabei  mehrmals  auf  die  Finger 
zurück,  wie  ein  Ball,  der  wiederholt  aufspringt.  Dies  Ballotement  ist  bei 
der  bimanuellen  Tastung  des  Kopfes  kaum  zu  erzielen,  wohl  aber  ist  die 
Beweglichkeit  gut  bimanuell  nachzuweiflen.  Hierauf  schildert  Verf.,  irie 
man  mit  einer  Hand  statt  des  zweihändigen  Griffes  den  Kopf  fassen  und 
fühlen  kann.  Diese  Methode  (Fig.  209)  wird  vielfach  geübt.  Sie  ist, 
wenn  man  bedenkt,  daß  ein  genügendes  Resultat  mit  dem  zweihändigen 
erreicht  wird,  eigentlich  unnötig.  Die  Methode  ist  auch  unsicher.  Der 
Anfänger  wird  den  zweihändigen  Griff  schnell  lernen,  bei  dem  einhändigen 
hat  er  oft  Irrtümer  zu  gewärtigen,  weil  der  Kopf  ausweicht.  Deshalb  lehie 
ich  nur  den  zweihändigen  Griff,  von  dem  Prinzip  ausgehend,  nicht  einegate 
und  eine  weniger  gute  Methode  zu  lehren,  sondern  nur  eine  wirklich  gate. 

Gut  ist  der  Ausdruck  Uterinageräusch  für  Uterin-  oder  Placentar- 
geräusch.  Die  äußere  Beckenmessung  und  innere  Untersuchung  ist  sehr 
geschickt  geschildert.  Auch  F.  spricht  von  »Weinhefefärbung«.  Ich 
mache  mir  indes  das  Vergnügen,  Studenten  und  Kollegen  zu  fragen,  ob 
sie  schon  einmal  Weinhefe  gesehen  haben.  Selbst  hier  am  Rhein  traf  ich 
noch  niemand,  der  Weinhefe  kannte.  Die  meisten  wissen  gar  nicht,  was 
Weinhefe  ist.  Aber  es  steht  das  nun  einmal  in  allen  Büchern  seit  100  Jah- 
ren. Es  ist  das  ähnlich  wie  bei  den  Größenbezeichnungen  nach  den  Eiern 
des  Geflügels.  Etwas  größer  als  Hühnerei  ist  »gänseeigroß«.  Wer  aber, 
der  nicht  Gänsezucht  treibt,  hat  schon  Gänseeier  gesehen?  Für  Touchieren 
wird  das  Wort  »Zufühlen«  gebraucht.  Ich  möchte  sehr  empfehlen,  dies^ 
gut  gewählten  deutschen  Ausdruck  einzuführen.  Der  Satz:  Nur  wer 
bimanuell  untersucht,  untersucht  auch  geburtshilflich  richtig,  gilt  doch 
nicht  überall.  Bei  feststehendem  Kopfe  genügt  gewiß  das  »Zufühlen« 
von  der  Scheide  aus.  Die  S  e  1 1  h  e  i  m '  sehen  Figuren,  das  H  e  g  a  r  - 
sehe  Schwangerschaftszeichen  wird  auf  3  Seiten  geschildert.  Der  Prak- 
tiker wird  es  kaum  brauchen.  Ich  wenigstens  riskiere  diese  Methoden 
die  leicht  zum  Abort  führen,  nicht,  wenn  auch  die  Freunde  dieser  Unter- 
suchungen unisono  sofort  entgegnen  werden,  daß  sie  niemals  dabei  dnen 
Abort  sahen.  Betreffs  der  Messung  resp.  der  Schätzung  der  Conjugata  vera 
sagt  Freund  sehr  richtig:  »soviel  Maßnahmen  bei  der  Art  der  Unter- 
suchung, soviel  Möglichkeiten  von  Fehlem«.  Die  Messung  von  W.  A 
Freund  mit  dem  biegsamen  Maßstab  und  die  Methode  von  S  k  u  tsch 
werden  auch  erwähnt.  Ich  lasse  manchmal  den  Studenten  solche  Messung^ 
in  der  Touchierstimde  machen!  Ganz  verschiedene  Resultate  kommen 
heraus!  Während  alle  die  Messungen  der  Conj.  externa  leicht  gut  lernen, 
beherrscht  kaum  einer  die  Methode  der  inneren  Messung.  Dies  ist  sehr 
leicht  erklärlich.  Wo  keine  festen  Meßpunkte  existieren,  kann  man  atuA 
eine  Linie  nicht  exakt  messen.  Nach  Erfahrung  von  30  Jahren  bin  ich 
zu  dem  Resultate  gekommen,  in  der  Praxis  den  Hauptwert  auf  die 
Messung  der  Conj.  externa  zu  legen. 

Beim  Beginn  der  Schilderung  der  gynäkologischen  Untersuchung 
betont  der  Verf.  sehr  mit  Recht,  daß  »im  medizinischen  Unterricht  <Kc 
Erziehung  zur  zweckmäßigen  Benutzung  der  Sinne  mehr  in  den  Vorder* 
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gnmd  gerückt  werden  müsse«.  Die  Chaiselonge  sei  zu  Untersuchungen 
in  Rücken-  undEnie-EUbogenlage  ausreichend.  Für  Spiegel-  und  Sonden- 
nntersuchungen  sei  ein  Untersuchungsstuhl  notwendig.  Seitenlage  wird 
erst  später  erwähnt.  Ich  persönlich  habe  nie  einen  Untersuchungsstuhl 
besessen  und  stets  die  kleine  Gynäkologie  auf  dem  Schnitze'  sehen 
Untersuchungssopha  ausgeübt.  Hierauf  schildert  Verf.  in  sehr  geschickter 
Weise  den  Gang  der  Untersuchung.  Zum  Schluß  wird  noch  die  Dila- 
tationsmethode empfohlen. 

Ich  habe  in  den  vielen  in-  und  ausländischen  Lehrbüchern  der  Gynä- 
kologie selten  eine  so  kurze  und  doch  so  vollständige  und  klare  Schilderung 
der  gynäkologischen  Untersuchungsmethoden  gelesen.  Sie  enthält  alles 
was  der  Arzt  braucht,  und  es  ist  nur  zu  wünschen,  daß  recht  viele  Ärzte 
nach  diesen  ausgezeichneten  Vorschriften  handeln. 

Frltseh  (Bonn). 


Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenanstalten. 

2)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  24.  März  1906. 
Yoraiizender:  Herr  Bumm;  Schriftführer:  Herr  F.  Strassmann. 

L  Demonstration  von  Präparaten. 

1)  Herr  Brnnet  demonstriert  an  Zeichnungen  imd  mikroskopischen  Präpa- 
raten die  von  Ries,  Wertheim  u.  a.  gefundenen,  mit  Epithel  ausgekleideten 
Cysten  in  Lymphdrüsen.  Er  fand  dieselben  bei  seinen  Serienuntersuchungen 
wegen  Karzinom  4mal  unter  etwa  50  Fällen.  B.  konnte  die  Entstehung  dieser  Ge- 
bilde aus  den  Epithelien  der  Lymphgefäße  imd  Lymphsinus  der  Drusen  nach- 
weisen. Anlaß  dazu  können  Beize  verschiedener  Natur  geben  (Karzinom,  chroni- 
sche Entzündung}.    Sie  sind  in  keinem  Fall  als  Karzinommetastasen  aufzufassen. 

Diskussion.  Herr  Bobert  Meyer:  Die  epithelialen  Hohlräume  kommen 
hauptsächlich  in  und  unter  der  Elapsel  der  Lymphdrüsen  vor;  die  häufigste  Ur- 
sache ihrer  Entstehung  wird  Lymphstauung  mit  Abknickung  und  Abschnürung  von 
TeOen  der  Lymphbahnen  sein,  wie  sie  auch  in  anderen  Organen  bei  Entzündungs- 
zostsuden  usw.  vorkommen,  hier  aber  weniger  auffallen,  als  in  den  Lymphdrüsen 
und  auch  der  Milz,  in  denen  das  Endothel  schon  normalerweise  epithelähnlich  ist. 
Ans  den  Lymphräumen  der  Lymphdrüsen  können  wohl  Karzinome  hervorgehen, 
was  bei  Pferden  besonders  häufig  sein  soll,  ohne  daß  die  Drüsen  Besonderheiten 
im  normalen  Bau  erkennen  lassen. 

2)  Herr  Prüsmann  demonstriert  ein  Kind,  bei  welchem  die  Deflexions- 
stellung  des  Kopfes  zu  einem  G«burtshindemis  Anlaß  gegeben  hatte,  obgleich  die 
Gehurt  in  Beckenendlage  erfolgte. 

Bei  einer  Illpara,  welche  zwei  ausgetragene  Kinder  spontan  geboren  hatte,  war 
es  bei  der  letzten  Geburt  nicht  möglich,  das  bis  zum  Nabel  geborene  Kind  zu 
extrahieren.  Erst  nachdem  infolge  des  starken  Zuges  das  Kind  im  Bücken  unter- 
halb der  Scapula  auseinandergerissen  und  die  Halswirbelsäule  zerbrochen  war,  ge- 
lang es,  die  Frucht  ganz  zu  entwickeln.  Der  Schädel  zeigt  eine  ausgesprodiene 
Konfiguration,  es  sind' nämlich  die  Stirnbeine  stark  untergeschoben,  und  das  Hinter- 
haupt, welches  dem  Bücken  direkt  anliegt,  ist  lang  ausgezogen.  Außerdem  wurde 
sine  Kraniorhachischise  gefunden.  Eine  Ausgleichung  der  Deflexion  war  nicht 
möglich  infolge  der  Verkürzung  der  Nackenpartien  und  der  stark  dorsalwärts  ab- 
gebogenen Halswirbelsäule.  Es  wird  näher  ausgeführt,  daß  dieser  ganze  Zustand 
wohl  auf  eine  Störung  in  der  Entwicklung  des  Amnions  zurückzufahren  ist. 

Diskussion.    Herr  Bumm,  Prüsmann. 
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3)  Herr  Blumr eich  demonstriert  die  Abbildung  eines  Falles  yonDarniYor* 
fall  mit  ümstülpung  der  Schleimhant  ans  einem  Anus  praeternatu- 
ralis heraus,  der  w'ährend  der  Schwangerschaft  entstanden  war  und 
die  Geburt  in  eigentümlicher  Weise  komplizierte. 

(Wird  ausführlich  im  Zentralblatte  für  Q-ynSkologie  publiziert.) 

Diskussion.  Herr  Bröse  bemerkt  zu  der  Demonstration,  daß  derartige 
Dinge,  wie  sie  der  Herr  Yortr.  geschildert,  nicht  immer  wahrend  einer  Gteburt  bei 
Anus  praeternaturalis  zu  passieren  brauchen.  Er  selbst  hat  einmal  eine  Fraa  ent- 
bunden, bei  welcher  er  selbst  einige  Zeit,  bevor  sie  schwanger  wurde,  wegen  Bens 
eine  Dünndarmfistel  angelegt  hatte.  Die  Geburt  ist  ohne  jede  Störung  des  Anns 
praeternaturalis  verlaufen.  Im  Wochenbette  wurde  dann  die  Fistel  dural  die  Ope- 
ration geschlossen. 

Herr  Blumreich:  Gewiß  nicht.  Die  Fälle,  in  denen  es  zu  einer  soldifiii 
Hervorstülpung  des  Darmes  kommt,  sind  ja  überhAupt  sehr  selten.  Ist  ein  Anos 
praeternaturalis  angelegt,  so  wird  es  sich  wohl  auch  meist  um  ein  Leiden  handeln, 
welches  die  Konzeption  erschwert  und  jedenfalls  schon  den  Koitus  nicht  gerade 
begehrenswert  macht.  —  In  dem  vorliegenden  Falle  trug  vielleicht  zu  dem  Prolaps 
des  Darmes  bei,  daß  die  Frau  in  der  letzten  Sohwangerschaftszeit  eine  Bronchitis 
mäßigen  Grades  gehabt  hat;  die  Hustenstoße  mögen  auch  noch  eine  gewisse  BoDe 
gespielt  haben. 

n.  Herr  Robert  Meyer:  Zur  Histogenese  der  mesodermalen  und 
teratomatosen  Mischgeschwülste  des  ürogenitalsystems. 

1)  Mesodermale  Mischgeschwülste. 

Nach  einer  allgemeineren  Einleitung  über  die  Erklarungsmoglichkeiten  orts- 
fremder Ghewebe  durch  Metaplasie  im  postfötalen  Leben  und  über  embryonale  Keim- 
versprengung,  Dysplasie  fötaler  Gbwebe,  d.  h.  Differenzierung  zu  ortsfremden  Ge- 
weben (Heteroplasie),  welche  hypothetisch  angenommen  wird  durch  Störung  der 
normalen  nachbarlichen  Gewebskorrelationen  (der  »Ortsfunktion«,  wendet  sich  Yoiir. 
zu  den  embryonalen  Y erspreng^ungen,  welche  dann  den  Vorzug  verdienen,  wenn  di& 
Heterotopien  bestimmter  Art  ganz  bestimmte  Körperstellen  betreffen  und  letztere 
besonders  schwierige  Entwicklungsbedingungen  aufweisen  zu  Zeiten,  in  denen  die 
ortsfremden  Keime  verlagert  weiden  können.  Es  sollen  aber  nicht  Schlagwörter 
genügen,  sondern  es  soll,  wie  überhaupt  bei  den  Erklärungen  von  Mißbildungen, 
die  lokale  Entwicklung  genauestens  berücksichtigt  und  vermieden  werden  entwick- 
lungsmechanische Unmöglichkeiten  zu  Hypothesen  zu  verwerten. 

Vortr.  schildert  solche  Unmöglichkeiten  an  einzelnen  Beispielen,  insbesondere 
in  den  Yersprengungshypothesen,  und  bespricht  einzelne  normale  Züge  allgemeinerer 
Art  aus  der  Entwicklung,  um  zu  zeigen,  wie  vorsichtig  die  Natur  arbeitet,  im 
Gegensatz  zu  den  Hypothesen. 

Die  lange  Latenz  indifferenter  Keime  sei  kein  Scheintod  der  Zellen,  sondern 
nur  eine  teilweise  gehemmte  Differenzierung  infolge  des  Fehlens  der  normalen 
nachbarlichen  Korrelationen. 

Die  einfachen  Geschwülste  mit  ortsfremdem  Gewebe  (Lipome,  Osteome,  Oion- 
drome,  Ehabdomyome)  sind  z.  T.  den  komplizierteren  Mischtumoren  histogenetisch 
verwandt  und  gleichzustellen,  jedoch  kommt  Knochen  als  G^websersatz  (Metaplasiel 
in  Myomen  häufig  vor,  ob  auch  Fett,  das  ist  zweifelhaft.  Die  Metaplasie  der  Tu- 
moren in  Fett,  Knorpel  und  quergestreifte  Muskulatur  ist  keinenfEÜls  bewiesen, 
wenn  auch  nicht  ganz  widerlegt. 

Die  strenge  Lokalisation  der  Mischgesohwülste  auf  Organe  (Niere,  Gervix,  Va- 
gina), deren  Entwicklung  auf  einen  äußerst  engen  Urbezirk  zusammenfällt,  spreche 
für  eine  diesen  Geschwülsten  gemeinsame  lokale  Entwicklungsstörung,  und  das  sei 
der  Kern  der  ganzen  Frage. 

Als  gemeinsames  Bindeglied  dieser  Organe  ist  entwioklungsgeschichtlich  der 
Umierengang  anzusehen,  aus  dessen  kaudalem  Ende  die  Nierenlmospe  (Ureter)  ent- 
springt, 80  daß  die  Niere  mit  allen  ihren  Teilen  (Ureter  und  sekretorisches  Blastem) 
kaudal  und  unmittelbar  neben  dem  Genitalstrange  (Cervix,  Vagina)  entsteht 
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Diese  Stdle  des  ümierenganges  sei  Yom  ganzen  lOOmal  größeren  Bereiche  der 
ümiere  dnroh  eine  weniger  geschützte  Lage  gefährdet,  weil  hier  das  kaadale  Ur- 
merenblastem  in  indifferentes  Mesenchym  übergehe.  Geringste  zeitliche  und  ört- 
liche Entwicklongsschwankongen,  weldie  tatsächlich  vorkommen,  können  eine  ab- 
norme Adaptierong  des  ümierenganges  zur  Folge  haben.  Yortr.  legt  weniger  Wert 
auf  die  genaaeste  Hypothese,  wie  diese  falsche  Anlagerang  verschuldet  wird,  son- 
dern darauf,  daß  eine  illegale  Gewebsverbindung  zustande  kommt  ohne  vorherige 
Keimaussclmltang,  weil  diese  an  jeder  beliebigen  Stelle  vorkommen,  also  die  strenge 
Lokalisation  der  Mischgeschwülste  nicht  erklären  könne. 

Die  ortsfiremden  Gewebe  der  Mischgeschwiüste  halt  Yortr.,  entgegen  Wilms 
und  Bibbert,  samtlich  für  mesodermal,  insbesondere  auch  die  Hom-  und  Flatten- 
epithelien,  welche  auch  im  Entoderm  und  besonders  im  Mesothel  (Epithelarten  des 
Mesoderms)  vorkommen.  Yortr.  wendet  sich  gegen  Bibbert^s  AufGusung  der 
>me6odermalen<  Mischgesohwülste  des  Urogenitaltraktus  als  Teratome  von  ver- 
sprengten Keimzellen  aus  den  Geschlechtsdrüsen;  die  Teratome  weisen  einen  ganz 
wesentlich  verschiedenen  Bau  auf,  und  es  bestehen  keine  Beziehungen  zwischen 
Keimdrüsen  einerseits  und  Nieren,  Yagina,  Cervix,  Blasenhals  andererseits.  LokaU- 
flstion  und  Ban  der  Mischgeschwülste  sprechen  für  versprengte  Keime,  und  solche 
lind  vereinzelt  bereits  nachgewiesen  in  Niere,  Cervix  und  Yagina.  (Demonstration 
▼on  Abbildongen  und  mikroskopischen  Präparaten.) 

In  der  Gervix  eines  fötalen  Uterus  fand  M.  Knochen,  in  der  Yagina  einer 
Nengeborenen  dififus  angeordnet  epitheliale  Ejinale,  indifferentes,  z.  T.  epithelial 
sich  ordnendes  Blastem,  Bindegewebe,  Nerven,  GkmgHen,  differenzierte  und  nicht 
aiudifferenzierte  quorgestreifte  Muskulatur.  Die  ortsfremden  Gewebsherde  ziehen 
flieh  &8t  von  der  Urethra  bis  zum  prarektalen  Gewebe,  die  differenzierten  Teile  der 
queren  Muskulatur  hängen  durch  Bündel  mit  dem  Bhabdosphincter  urethrae  zu- 
MQomen.  Schließlich  ist  eine  Gewebsverzerrung  leichten  Gh:udes  (Yaginallumen, 
Stelhmg  der  Urethra,  Bhabdosphinkter)  im  Niveau  der  ortsfremden  Gewebe  nach- 
weisbar. Dies  beweist  g^en  die  angenommene  primäre  Keimausschaltung  (Wilms). 
Die  illegale  Yerbindung  des  Ümierenganges  im  Gebiete  des  Genitalstranges  hat 
einen  Kampf  der  divergierend  wachsenden  Teile  (Yagina  und  Urethra)  um  die 
strittigen  Keime  an  der  Grenze  der  Gewebsverschiebung  zur  Folge,  deren  Spuren 
in  der  nachgewiesenen  Yerzerrung  der  Organe  und  dem  teilweisen  Zusammenhange 
der  queren  Muskelfasern  in  der  Yagina  mit  ihrem  eigentlichen  Bestimmungsorte, 
nämlich  Urethra,  zum  Ausdruck  kommen. 

Also:  Primäre  illegale  Gewebsverbindung,  Yersprengung  infolge 
der  normalen  Gewebsverschiebung,  event.  teilweise  Differenzie- 
rnngshemmung  aus  Mangel  der  normalen  nachbarlichen  Korrelation 
sekundär. 

Es  können  aus  den  differenzierten  Einzelteilen  der  Keimversprengung  auch 
einfache  Tumoren  entstehen. 


3)  Greburtahilflich-gynäkologisclie  Gesellschaft  in  YP'ien, 

Sitzung  am  7.  Februar  1906. 
Yorsitzender:  Fleischmann;  Schriftführer:  Regnier. 

I.  Keitler:  Sarcoma  uteri. 

Das  Präparat,  welches  ich  mir  hiermit  zu  demonstrieren  erlaube,  stammt  von 
einer  43jährigen  Frau,  welche  vier  normale  Entbindungen  und  nach  der  dritten 
einen  Abortus  durchgemacht  hat,  der  ohne  Komplikationen  verlief.  Yor  3  Jahren 
abermaliger  Abortus,  nach  welchem  die  Fat.  wegen  Flacentarresten  curettiert  wurde. 
Die  Menstruation  blieb  danach  regelmäßig,  4wöchentlich,  8tägig,  bis  6  Monate 
nacbher  eine  Blutung  einsetzte,  die  V2  Jebr  lang  dauerte.  Nach  Entfernung  eines 
6el)annutterpolypen  sistierte  die  Blutung  durch  4  Monate,  dann  wieder  2monat- 
Hche  Blutungen.  6  Monate  später  wieder  Entfernung  eines  Polypen.  Da  seither 
^nemde  Blutung  besteht,  suchte  die  Fat.  in  der  Klinik  Chrobak  Hilfe. 
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Es  fand   sieb   ein  vergrößerter  Uterus.     Die  Vergrößernng  (ca.  Faastgioße 
durch  eine  links  am  Fundus  sitzende  Prominenz  bedingt.    Am  19.  August  1904 
führte  ich  auf  vaginalem  Wege  die  Totalezstirpation  des  Uterus  unter  Belammg 
der  normalen  Adnexe  aus. 

Da  die  Diagnose  auf  Myom  lautete,  begann  ich  nadi  Abbindung  der  Fan- 
metrien  mit  dem  Morcellement  in  der  Weise,  daß  ich  aus  der  vorderen  Utemswaud 
ein  Stuck  exzidierte,  unterließ  ich,  als  ich  den  eigentümlichen  Tnmor  sab,  aber 
jede  weitere  Verkleinerung.  Die  Frau  wurde  nach  glatter  Heilung  am  4.  September 
entlassen. 

Ich  werde  mir  erlauben,  den  Tumor  an  der  Hand  der  nach  dem  firischen  Prä- 
parat angefertigten  Zeichnungen  zu  demonstrieren. 

Der  Uterus  zeigt  links  im  Fundus  eine  ganseeigroße,  länglichrunde,  glatte 
Frotuberanz,  die  äußerlich  einem  Myom  vollkommen  gleicht.  Unter  denelbea, 
vom  rechten  Hom  entspringend,  sitzt  hinter  dem  Abgange  der  Adnexe  ein  vom 
Peritoneum  entblößter,  im  Ligament  entwickelter  über  kirschgroßer  zweiter  Knoten, 
der  in  seiner  äußeren  Gestalt  ebenfSaJls  einem  Myomknoten  gleicht.  Der  in  Beineu 
Wandungen  stark  hypertrophische  Uterus  —  die  Wand  ist  im  Korpus  stellenwebe 
über  2  cm  dick  —  ist  vom  dadurch  eröffnet,  daß  die  Gervix  sagittal  gespalten  und 
ein  ca.  2  cm  breites  Stück  der  Uteruswand  exzidiert  ist.  Man  übmieht  so  die 
Höhle  des  Uterus,  welche  ein  von  der  Gegend  des  linken  Tobenwinkels  am- 
gehendes,  über  walnußgroßes  Konvolnt  von  traubig  angeordneten  Beeren,  im 
Durchschnitte  von  Walnußgröße,  birgt.  In  frischem  Zustande  waren  diese  Beerai 
teilweise  blaßrötlich,  sulzig,  teilweise  durchblutet  oder  flachgepreßt. 

In  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  inseriert  ein  aus  einigen  wemgen 
Beeren  bestehendes  Büschel  von  analog  gefärbten  und  geformten  Gtebflden. 

Das  übrige  Endometrium  zeigt  keinerlei  Besonderheiten. 

Ein  Frontalschnitt,  der  den  Uterus  etwas  hinter  der  Mitte  teilt,  zeigt  folgendes 
Bild:  Die  größere  Prominenz  im  Fundus  entspricht  zwei  gegen  die  Mnalmlatair  des 
Uterus  ziemlich  scharf  abgegrenzten  Tumoren,  von  denen  der  obere  fast  bis  an  die 
Serosa  reicht  und  im  Zentrum  eine  unregelmäßige,  von  einer  glatten  Haut  ansgekiei- 
dete,  mit  trüber  Flüssigkeit  gefüllte,  ca.  nußgroße  Höhle  birgt  Der  iweite,  etwas 
kleinere,  ca.  eigroße,  mehr  gegen  das  Uteruscavum  zu  gelegene  Tomor  ist  solid. 
Beide  aber  sind  erweicht,  viel  blasser  gefärbt  als  die  umgebende  Uterusrnuakuktur, 
teils  streifig  angeordnet,  dort  aber,  wo  sie,  wie  größtenteils,  erweicht  aind,  von 
unregelmäßigem  Bau.  Von  dem  mehr  nach  abwärts  gelegenen  Tumor  gehen  Zage 
aus,  die  in  die  obenerwähnten  Polypenmassen  ausstrahlen,  während  der  Sjioten  an 
der  linken  Uteruskante  durch  Gtewebszüge  mit  dem  am  Fundus  zusammenhangt 
und  eine  mehr  feste  Konsistenz  zeigt. 

In  der  Gbgend  des  inneren  Muttermundes  entspringen  rechts  einige  lappige, 
wie  Schleimhautpolypen  aussehende  Exkreszenzen. 

Wenn  nun  schon  die  makroskopische  Untersuchung  die  Annahme  gerecht- 
fertigt scheinen  ließ,  daß  es  sich  um  eine  sarkomatöse  Neubildung  handle,  so 
wurde  dieser  Verdacht  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  zur  Gewißheit 
gemacht. 

Der  Tumor  ist  aus  spindligen  Zellen  von  verschiedener  Größe  und  Anordnung, 
sowie  von  ungleichem  Kemreiditum  aufgebaut. 

In  den  traubigen  Anteilen,  ebenso  wie  in  den  mehr  zentral  gelegenen  Partien, 
besteht  keine  bestimmte  Anordnung.  In  den  Randpartien  aber,  dort  wo  der  Ta* 
mor  an  die  Uterusmnskulatur  grenzt,  läßt  sich  eine  streifige  Anordnung  der  Spindei- 
zellen konstatieren,  ja  dieselbe  ist  so  aufßillend  und  die  Zellen  so  langgestreckt, 
daß  man  stellenweise  glaubt,  ein  Myom  vor  sich  zu  sehen. 

An  anderen  Stellen  der  Greschwulst  sieht  man  hyaline  Degeneration,  nicht 
selten  auch  Durchbruch  der  Geschwulst  und  losgelöste  Zapfen  in  Gefäßen. 

E«ines  Myomgewebe  ist  nirgends  zu  finden.  Die  Uterusmuskulatur  ist  großen- 
teils hypertrophiert ,  hier  und  da  ödematös.  Die  Polypen  in  der  Gervix  müssen 
gleichfalls  als  Spindelzellensarkome  angesprochen  werden. 

Fragen  wir  uns  nun  nach  dem  Ausgangspunkte  des  Sarkoms,  so  können  vir 
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die  Schleimhant  wohl  sicher  ausschließen;  es  wäre  nicht  verständlich,  warum  der 
Tumor  da  in  seiner  Hauptmasse  sich  gegen  die  Serosa  zu  entwickelt  haben  sollte. 
Auch  ein  Wandsarkom  ist  es  wohl  nicht;  es  würde  sonst  die  stellenweise  sehr  deut- 
lich ausgeprägte  Abkapselung  nicht  vorhanden  sein.  Aus  letzterer  wäre  am  ehesten 
zu  schließen,  daß  das  Sarkom  sich  aus  Myomen  entwickelt  habe,  wofür  auch  der 
in  den  Bandpartien  streifige  Bau  spricht.  Da  aber  nirgends  reines  Myom,  auch 
keine  Übergange  von  Myom  in  Sarkom  gefunden  wurden,  so  mußte  man  annehmen, 
daß  bereits  das  ganze  Myom  sarkomatös  degeneriert  sei. 

n.  Chrobak:  Vortrag  über  Behandlung  der  Endometritis.    (Über 
den  Gebrauch  von  Atzmitteln.) 

(Ausführlich  erschienen  in  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  1905  Nr.  12.) 


Neueste  Literatur. 

4)  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  LIV.  Hft.  1. 

1)  Ludwig  Kleinwächter.  Einige  Worte  über  die  spontan  ein- 
tretende Aufstellung  des  mobilen  retrodeviierten  Uterus. 

£.  hat  unter  seinem  großen  Krankenmateriale  376  Fälle  von  mobilen  Eetro- 
deviationen  des  Uterus  beobachtet,  die  er  längere  Zeit  hindurch,  d.  h.  eine  kürzere 
oder  längere  Beihe  von  Jahren,  innerlich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Yon 
dieser  Qenamtzahl  sind  zehn  FfÜle  abzuziehen:  acht  Fälle,  in  denen  der  verlagerte 
Uterus  durch  sich  entwickelnde  Korpusmyome  in  die  richtige  Lage  gebracht  wurde, 
ein  Fall  von  großer  Ovarialcyste,  und  schließlich  ein  Fall  von  spontaner  Beposition 
des  Uterus  nach  Amputation  der  abnorm  langen  Portio.  Unter  den  verbleibenden 
366  iUUen  wurde  die  spontane  Aufrichtung  des  Uterus  41mal,  also  in  11,2  9^,  fest- 
gestellt. Zur  Erklärung  dieser  außerordentlich  hohen  Prozentzahl  läßt  Verf.  die 
Moghofakeit  offen,  daß  es  sich  in  einzelnen  Fällen  bei  den  Nachuntersuchungen  nur 
um  vorübergehende  Anteflezionen  gehandelt  habe.  Jedenfalls  aber  beweist  jene 
Prozentzahl,  daß  spontane  Beposition  mobiler  B.etrodeviationen  des  Uterus  häufiger 
vorkommen  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war. 

2)  F.  Ahlfeld.  Hat  die  präliminare  Scheidenreinigung  einen 
£influß  auf  die  Wochenbettsmorbidität? 

A.  hat  von  7000  Geburten  aus  dem  Zeiträume  von  20  Jahren  (1884  bis  1904) 
für  je  1000  Wochenbetten  die  Durchschnittszahl  der  fieberlosen  Wochenbetten  auf 
einer  Kurve  zusammengestellt.  Der  Durchschnitt  für  alle  7000  Wochenbetten  zu- 
sammen, bei  denen  eine  präliminare  Scheidendusche  vorgenommen  war,  betrug  662 
fieberfireie  Wochenbetten,  dagegen  135  weniger  in  2  Jahren,  in  denen  diese  Scheiden- 
rdiujraiig  imterblieben  war. 

Einen  zweiten  Beweis  für  den  positiven  Emfluß  der  Dusche  sieht  A.  darin, 
daß  Operationen  mit  intra-uterinen  Eingriffen  in  Marburg  derartig  günstige  Be- 
sultate  lieferten,  daß  man  dieselben  außer  von  der  präliminaren  Dusche  nur  von 
der  besonders  gründlichen  Waschung  der  Scheide  vor  der  Operation  abhängig 
machen  kann. 

Der  dritte  Beweis  ist  ein  bakteriologischer.  Li  Fällen,  in  denen  vor  der  Dusche 
Streptokokken  in  der  Scheide  nachgewiesen  waren,  wurden  einige  Stunden  nach 
der  Dusche  die  Kolonien  wieder  gezählt  und  erheblich  weniger  Streptokokken  ge- 
funden. 

Die  geschilderten  Erfolge  wurden  mit  Duschen  von  Snigem  Seifenkresol  er- 
zielt, l^^ige  Seifenkresol-  und  Lysollösung  ermangeln  einer  desinfizierenden  Wir- 
kung fast  voUig. 

3)  F.  Ahlfeld.  Zur  Verhütung  größerer  Blutverluste  in  der  Nach- 
geburtsperiode. 

Nach  Mitteilung  einer  lehrreichen  Geburtsgeschichte  gibt  A.  den  Bat,  bei  sehr 
großen  Kindern  —  in  seinem  Falle  betrug  das  Gewicht  4230  g  bei  64  cm  Länge  — 
eine  häufigere  Kontrolle  des  Yerrückens  der  Nabelschnur  und  des  Standes  des 
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Uierasfandas  Torzimehmen.  Tritt  die  KabelBchirar  nicht  weiter  Tor,  und  zidit  ae 
sich  beim  in  die  Höhe  drängen  de«  Utems  nach  oben  in  die  Scheide  hinean,  dann 
muß  die  abwartende  Methode  durch  die  frühzeitige  Expression  der  Placenta  eaetEt 
werden.  Selbst  wenn  der  Ghrad  der  Blutung  nicht  zu  einer  schnelleren  Exprenon 
drangt,  sollen  Arzt  und  Hebamme  unter  diesen  Umstanden  mit  dem  Crede'scheB 
*  Handgri£f  nicht  über  Vt  Stunde  hinaus  warten. 

4)  M.  Penkert  (Halle  a.  S.].  über  deciduale  Veränderungen  im  Netz 
bei  tubo-abdominaler  Schwangerschaft. 

Die  mitgeteilte  Krankengeschichte  betrifPb  eine  23jahrige  Fat.,  die  nach  drei- 
maligem Ausbleiben  der  Menses  im  Kollaps  unter  den  Erscheinungen  einer 
inneren  Blutung  in  die  Klinik  eingeliefert  wurde.  Durch  sofortige  Laparotomie 
wurde  ein  gut  mannsfaustgroßer,  geplatzter,  tubarer  Fmchtsaok  der  rechten  Seite 
mit  einem  noch  lebenden,  12 — 15  cm  langen  Fötus  ezstirpiert 

Die  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchung  des  erhaltenen  Präparates 
werden  mit  Hilfe  von  guten  Abbildungen  mitgeteilt. 

Mit  Sicherheit  wurde  nachgewiesen,  daß  die  Eünsertion  auf  dem  Abdominal- 
ostium  der  Tube  stattgefunden  hatte,  und  daß  nach  der  Bauchhohle  zu  aoamus- 
dende  Zotten  mit  dem  Netz  eine  festere  Verbindung  eingegangen  waren.  Dien 
direkte  Verbindung  zwischen  Zotten  und  Netz  hätte  fälscUidi  leicht  die  Vorstel- 
lung von  einer  gleichzeitigen  teilweisen  Implantation  des  Eies  auf  dem  Netz  er- 
wedcen  können.  Die  Schwangerschaftsveränderungen  am  Netz  sind  die  gkichea 
wie  die  des  Uterus.  Die  DeciduabÜdung  ist  im  Netz  ausgedehnter  als  in  der  Tobe 
wegen  des  größeren  Zell-  und  Gtefäßreichtums.  Vorbedingung  für  eine  ausge- 
zeichnete Deciduabildung  ist  eine  noch  lebende  Frucht  oder  vielleicht  die  lebende 
Eiperipherie.    Die  Deciduazellen  gehen  im  Netz  aus  den  Fettgewebszellen  herfor. 

5)  G.  Voigt  (Göttingen).  Über  das  Verhältnis  von  mütterlichen  und 
kindlichen  Elementen  an  der  Einnistungsstelle  jüngerer  mensch- 
licher Eier. 

Das  zur  Bearbeitung  des  obigen  Themas  verwandte  Material  bestand  aus  je 
einem  Ovulum  der  2.,  3.,  5.  und  7.  Woche.  Das  Ei  war  in  jedem  Fall  im  Za- 
sanmienhange  mit  dem  umgebenden  Gewebe  fixiert  und  entweder  ganz  oder  in 
Teilen  in  Schnittserien  zerlegt  worden.  Verf.  schildert  seine  Untersuchungseigeb- 
nisse  in  äußerst  klarer,  überzeugender  Weise  an  der  Hand  von  sechs  Photographien 
mikroskopischer  Präparate. 

Nach  seinen  und  den  Befunden  anderer  Autoren  muß  man  sich  vorstellen,  daß 
das  menschliche  Ei  zum  Zwecke  der  Einnistung  normalerweise  mit  Fähigkeiten  ans- 
gerüstet  ist,  welche  man  sonst  nur  bei  destruierenden  Neubildungen  zu  sehen  ge- 
wohnt ist.  An  der  Ansiedlungsstelle  des  Eichens  dringen  Wucherungen  des  fötalen 
Ektoblast  in  das  Gewebe  der  Decid.  basal,  vor  in  Form  von  ZeUstreifen  oder  von 
ZeUTäden,  oder  in  ganz  atypischer  Weise,  indem  sie  an  das  Gewebe  des  malignen 
Ghorionepithelioms  erinnern.  Sämtliche  Wucherungen  des  fötalen  Ektoblast  be- 
stehen fast  ausschließlich  aus  Abkömmlingen  der  Langhans' sehen  Zellen  (Gmnd- 
schicht].  Plasmodiummassen,  die  von  der  Deckschicht  des  Zottenepithels  abzuleiten 
wären,  finden  sich  nur  an  freien  Flächen,  als  Bedeckung  der  Zotten  und  Zellstreifen 
innerhalb  des  Zwischenzottenraumes  und  als  Begrenzung  von  Hohlräumen  inner- 
halb der  Decidua  basalis. 

Verschiedene  Momente  sprechen  dafür,  daß  das  sog.  Chorionepithel  (Grond- 
und  Deckschicht]  noch  kein  fertiges  Epithel,  sondern  embryonales  Gewebe  dar- 
stellt, das  sich  bald  zu  Epithel,  bald  zu  Plasmodium  und  gelegentlich  audi  za 
Bindegewebszellen  differenzieren  kann. 

6)  Hans  Schröder  (Bonn).  Über  das  spätere  Schicksal  von  Implan- 
tationen und  zurückgelassenen  Tumorresten  nach  Ovariotomien. 

Nach  Ovariotomien  wird  die  Einimpfung  von  Gkwebsbröckeln  maligner  Tu- 
moren in  die  Bauchdecken  und  ihr  Auswachsen  zu  größeren  Ckschwülsten  nicht 
allzu  häufig  beobachtet,  viel  seltener  kommen  gutartige  Lnplantationatomoren  der 
Bauchdecken  vor;  eine  sekundäre  karzinomatöse  Degeneration  solcher  ursprunglidi 
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benignen  ImpfgesohwülBte  in  der  Banohwnnde  ist  bis  jetzt  erst  6mal  beschrieben 
worden.    Yerf.  teilt  einen  nenen  FaU  der  letzteren  Art  mit. 

Bei  einer  28jahrigen  Pat.  wurde  durob  Laparotomie  eine  linksseitige,  über 
maonskopfgroße,  mnltiloknlare  Cyste  mit  zähem  Inhalt  nnd  glatter  Oberfläche  ex- 
stiipiert,  das  scheinbar  entzündlich  veränderte  rechte  Ovarinm  wmtLe  mit  entfernte 
Die  mikroskopische  Diagnose  lautete  auf  kleincystisohe  Degeneration  des  rechten 
und  Cystadenoma  pseudomucinosimi  des  linken  Ovarium.  Eine  auf  Karzinom  ver- 
dächtige Stelle  wurde  trotz  genauester  Untersuchung  nicht  gefunden.  3V2  Jahre 
spater  Ascites  infolge  Karzinose  des  Bauchfelles,  erneute  Laparotomie,  dabei  zwecks 
mikroskopischer  Untersuchung  Entfernung  einer  Scheibe  der  in  der  Gegend  der 
ersten  Narbe  stark  verdickten  Bauchdecken. 

Die  mikroskopische  Diagnose  lautete  auf  Adenokarzinom  der  Bauchwand,  aus- 
gehend von  Implantation  eines  Fseudomucinkystoms  bei  der  ersten  Operation. 

Man  muß  daher  annehmen,  daß  bei  der  ersten  Operation  Keime  auf  dem 
Bauchfell  nnd  in  der  Bauchwunde  ausgesät  wurden,  die  später  krebsig  entarteten. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  49|jährige  Kranke,  bei  der  wegen  eines  ünterleibs- 
tomors  unbestimmter  Herkunft  6  Jahre  nach  von  anderer  Seite  vorgenommener 
Leibschnittoperation  die  Laparotomie  ausgeführt  wurde.  Man  fand  einen  cystischen, 
mit  Darm  und  Netz  fest  verwachsenen  Tumor,  der  in  Ausdehnung  eines  Fünfinark- 
Stuckes  freigelegt,  inzidiert  und  mit  den  Bauchdecken  vernäht  wurde.  Die  zurück- 
bleibende BauG&deckenfistel  machte  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  eine  Eröffnung 
des  Fistelganges  nach  dem  hinteren  Scheidengewölbe  zu  und  eine  dritte  Laparotomie 
notwendig.  Die  Frau  fühlt  sich  seit  nunmehr  10  Jahren  fast  völlig  wohl.  In  dem 
künstlich  geschaffenen  Fistelgange,  nach  dem  hinteren  Scheidengewölbe  zu  waren 
papilfire  Wucherungen  entstanden,  die  das  Bild  eines  Cystadenoma  serosum  zeigten. 
Dadurch  war  die  Natur  des  Bauchtumors  nachgewiesen. 

Yerf.  hat  diesen  Fall  mitgeteilt,  weil  der  bei  der  ersten  Laparotomie  zurück- 
gelassene und  durch  Verwachsung  inoperabel  gewordene  Tumorrest  evident  die 
Idstologische  Gutartigkeit  der  serösen  Gystadenome  und  deren  langsam^  Wachs- 
tum zeigt« 

In  dem  letzten  Falle  war  die  27jährige  Ipara  nach  eintägigem  vergeblichen 
Kreißen  in  die  Klinik  gebracht  worden.  Es  wurde  eine  faustgroße,  prallelastische, 
bis  zur  Spinalebene  hemnterreichende  Geschwulst  festgestellt,  die  den  Beckenein- 
gang zur  Hälfte  ausfüllte  und  den  Kopf  an  dem  Eintritt  in  das  kleine  Becken  ver- 
hinderte. Erst  in  Narkose,  unter  Eingehen  mit  der  ganzen  Hand  in  die  Scheide, 
gelang  es,  den  Tumor  zu  reponieren.  Bei  der  Entlassung  der  Kranken  ließ  sich 
von  dem  Tumor  nichts  fühlen,  dagegen  wurde  1  Jahr  später  ein  rechtsseitiger 
Ovarialtumor  und  links  oben  unter  dem  Rippenbogen  eine  faustgroße,  mit  den 
Bauchdecken  zusammenhängende  Geschwulst  konstatiert.  Laparotomie,  Abtragung 
beider  G^chwülste.  Der  unter  dem  Rippenbogen  gelegene  Tumor  ist  sekundärer 
Natur,  dadurch  entstanden,  daß  bei  den  Repositionsversuchen  die  im  Zusammen- 
hange gebliebene  Dermoidmasse  durch  die  Peristaltik  in  die  obere  Bauchhälfte  ge- 
bracht wurde  und  dort  zur  Weiterentwicklung  gelangte.  Dieser  Fall  lehrt,  daß  die 
Taxis  inter  partum  am  besten  ganz  zu  verlassen  ist.  Man  soll  jeden  Ovarialtumor, 
der  im  kleinen  Becken  eingekeilt  ist  und  ein  Gteburtshindemis  bildet,  sofort  nach 
Eroffiiung  des  Douglas  hervorziehen  und  in  toto  abtragen. 

7)  Josef  Bondi  (Wien).  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Nabel- 
gefäße. 

Zu  den  Untersuchungen  wurden  die  Nabelgefäße  von  51  totgeborenen  oder 
kurz  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindern  boiutzt,  die  bis  zum  Blasenscheitel 
hezw.  bis  zur  Leber  frei  präpariert  wurden.  In  einer  geringen  Zahl  von  Fällen 
wurden  Injektionspräparate  mit  Gelatine  angefertigt,  um  die  Erscheinungen  der 
Kontraktion  auszuschalten. 

In  eingehender  Weise  wird  das  makroskopische  und  das  mikroskopische  Ver- 
halten der  Nabelarterien  und  -venen  sowie  die  funktionelle  Bedeutung  der  einzelnen 
Befunde  besprochen. 
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Der  Verschluß  der  Nabelgefäße  nach  der  Geburt  igt  nicht  auf  die  Gerixmimg 
des  Blutes  innerhalb  der  Gefäße  zurückzuführen,  sondern  ist  ab  Folge  dn  Ein- 
trittes der  Atmung  und  des  Auf hörens  des  placentaren  Kreislaufes  zu  betrachten. 

Was  die  Befunde  beim  Totgeborenen  betrifft,  so  wurden  in  10  faulen  toq 
Fruchttod  während  oder  kurz  vor  der  Geburt  die  Nabelgefäße  maximal  kontra- 
hiert gefanden,  mangelnde  Zusammenziehung  bei  einem  frischtoten  Kinde  wurde 
unmittelbar  nach  der  Entbindung  nur  einmal  festgestellt. 

Der  Kontraktionszustand  des  intraabdominellen  Teiles  der  Nabelgefäße  ver- 
hielt sich  in  der  Weise,  daß  die  Arterien  in  allen  f^en,  in  denen  die  Nabelsdmur 
kontrahiert  war,  im  Bereiche'  des  Hautnabels  oder  in  dessen  Nähe  ganz  oder  fsst 
ganz  verschlossen  waren,  während  in  den  proximalen  Abschnitten  ein  hochgradiger 
Verschluß  seltener  vorkam.  Der  intraabdominelle  Teil  der  Nabelvene  f^egt  in 
gleicher  Weise  kollabiert  zu  sein  wie  der  extraabdominelle,  wobei  Zeichen  aktiver 
Kontraktion  in  größerem  Maße  nidit  vorhanden  zu  sein  pflegen. 

8)  0.  G.  Gauss  (Freiburg  i.  Br.).  Zur  instrumentellen  direkten  Mes- 
sung der  Oonjugata  obstetrica. 

Der  vorliegende  Aufsatz  knüpft  an  die  neuesten  Versuche  von  v.  Bylickian, 
mit  Hilfe  eines  zu  diesem  Zwecke  konstruierten  Instrumentariums,  das  Ziel  einer 
genauen  direkten  Messung  der  Conj.  vera  zu  erreichen. 

Verf.  zeigt  durch  seine  eigenen,  in  Tabellenform  mitgeteilten,  Messungen,  daß 
die  V.  Bylicki^sche  Methode  alle  an  eine  exakte  Meßmethode  zu  stellenden  An- 
forderungen erf  mit. 

Ihr  Wert  beruht  einmal  darin,  daß  man  aus  der  genauen  Kenntnis  des  wich- 
tigsten Beckendurchmessers  weitgehende  Schlüsse  für  Geburtsverlauf  und  -leitnng 
ziehen  kann,  femer  darin,  daß  man  durch  das  genaue  Maß  der  Coig.  vera  eine 
objektive  Grundlage  für  eine  vergleichende  Gegenüberstellung  der  Häufigkeit  der 
engen  Becken  und  der  Art  der  Geburtsleitung  bei  diesen  engen  Becken  gewonnen 
hat,  und  endlich  in  der  Möglichkeit,  manche  für  die  G^burtsleitung  beim  engen 
Becken  wichtige  Fragen,  besonders  auch  die  der  Leistungsfähigkeit  der  sogenazmten 
Wal  eher 'sehen  Hängelage,  klar  beantworten  zu  können. 

Was  den  letzten  Punkt  betrifft,  so  werden  die  bisherigen  günstigen  Erfah- 
rungen mit  der  Wal  che  raschen  Hängelage  durch  die  Ergebnisse  der  Messung 
vollauf  bestätigt. 

Zum  Schluß  wird  die  technische  Seite  der  Messung  erörtert.  Zur  Erreichnng 
einer  exakten  Maßtechnik  müssen  gewisse  im  Messenden  liegende  Fehlerquellen 
ausgeschaltet  werden,  es  muß  aber  auch  das  ursprüngliche  v.  Bylicki'schelnstra- 
ment  im  Sinne  von  G.  modifiziert  werden,  die  vorgenommenen,  entschieden  sehr 
zweckmäßigen,  Veränderungen  werden  durch  Figuren  erläutert. 

Das  Studium  der  vorzüglichen  Arbeit  sei  jedem  Geburtshelfer  empfohlen. 

9]  Anton  Sitzenfrey  (Prag).    Zur  Exstirpation  der  Fankreascyeten. 

S.  berichtet  über  eine  Fat.  mit  überaus  großem,  proliferierenden  Kystom  des 
Pankreas,  die  von  v.  Franqu^  operiert  und  nach  Totalexstirpation  der  Gesohwnlst 
geheilt  wurde. 

Die  32jährige,  seit  7  Jahren  steril  verheiratete,  früher  stets  gesunde  IVau  hatte 
seit  1  Jahr  eine  schnelle  Zunahme  des  Abdomens  bis  zum  gegenwärtigen  bedeu- 
tenden Umfange  —  Nabelumfang  110  cm  —  bemerkt.  Auf  Chrund  des  Unter- 
suchungsbefundes lautete  die  Diagnose  auf  linksseitige  Ovarialcyste.  Bei  der  Ope- 
ration ergab  sich  eine  retroperitoneale  Lagerung  der  Geschwulst,  die  an  der  anteren 
Kuppe  vom  Mesocolon  transvers.  und  an  der  oberen  Kuppe  von  der  großen  Kur- 
vatur des  Magens  bedeckt  war,  während  zwischen  Magen  und  Colon  transv.  aber 
die  Vorderfläche  der  Cyste,  mit  ihr  fest  verwachsen,  das  weit  ausgezogene  Lig. 
gastro-colic.  zog;  die  inneren  Gfenitalien  ließen  keine  Abweichungen  von  der  Norm 
erkennen.  Nach  hauptsächlich  auf  stumpfem  Wege  vorgenommener  Aussehäbug 
der  Cyste  gelang  es,  einen  dem  lateralen  Abschnitte  des  Pankreaakörpeis  ent- 
sprechenden Stiel  zu  bilden,  der  unterbunden  und  abgetragen  wurde,  Tamponade 
des  G^schwulstbettes.    Die  histologische  Untersuchung  des  Tumors  zeigte  das  typi- 
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sehe  Bild  eines  Adenokystoms ;  von  IntereBse  war  das  reichliche  Vorkommen  von 
Langerh  ans 'sehen  Inseln  am  Folgende  der  Cystenwand. 

Sehennemann  (Stettin). 


Schwangerschaft. 

5)  Nijhoff  (Groningen).    Schwangerschaft  und  Carcinoma  recti. 

(Ned.  Tydscbr.  v.  Verlosk.  en  Gyn.  1905.  Nr.  1.) 

Drei  Falle  von  inoperablem  Bektomkarzinom  als  G^bortshindemis;  eimnal 
forcipale  Extraktion,  zweimal  Sectio  caesarea.  Vierter  Fall,  wo  das  Karzinom 
3  Monate  nach  der  Geburt  diagnostiziert  wurde.  Werknmn  (Leiden). 

6)  Meurer    (Amsterdam).     Über  Appendicitis  in  graviditate  und  in 

puerperio. 

(Ned.  Tijdschr.  y.  Geneesk.  1905.  Nr.  1.) 

Verf.  meint,  die  Appendicitis  in  der  Gravidität  sei  nicht  häufig,  und  die 
Gravidität  sei  kein  prädisponierendes  Moment  für  ihr  Auftreten.  Er  betont  die 
infauste  Prognose  der  Appendicitis  in  puerperio  und  empfiehlt  deshalb  nach  einem 
AnÜEÜle  die  Appendektomie  vor  oder  während  der  Gravidität,  um  einem  Bezidive 
vorzubeugen.  Werkman  (Leiden). 

7)  A.  Kreidl  und  L«  Mandl.    Experimentelle  Beiträge  zu  den  physio- 

logischen Wechselbeziehungen  zwischen  Fötus  und  Mutter. 

(Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie  der  Wissenschafben  in  Wien  1904.) 

Verff.  haben  trächtigen  Ziegen  sowie  Ziegenembryonen  nach  vorausgegangener 
lüparotomie  der  Mutter  Binderblut  injiziert,  nachdem  sie  vorher  das  hämolytische 
Verhalten  des  Ziegenblutes  festgestellt  und  gefunden  hatten,  daß  Hinderblut  von 
ihm  nicht  gelost  wurde.  Sie  kamen  durch  ihre  Versuche  zu  dem  Ergebnis,  daß 
der  Fötus  —  wenigstens  in  den  vorgeschritteneren  Stadien  seiner  Entwicklung  — 
die  Fähigkeit  besitzt,  gegen  fremde,  ihm  zugeführte  Stoffe  mit  der  Bildung  von 
Antikörpern  zu  reagieren  (aktive  Lnmunisierung).  Femer,  daß  diese  Körper  ent- 
weder als  solche  auf  das  Muttertier  übergehen  passive  Immunisierung),  oder  daß 
nur  jene  Korper  (Antigene,  Lysogene)  durch  die  Flacenta  hindurchtreten,  die  im 
Muttertiere  die  Bildung  spezifischer  Hämolysine  veranlassen  (aktive  Lnmunisierung). 
Letzterer  Modus  fand  sich  in  all  den  Experimenten,  in  denen  die  Föten  die  Ein- 
verleibung des  Binderblutes  nicht  überlebten  und  vorzeitig  ausgestoßen  wurden; 

80  daß  Verff.  anzunehmen  geneigt  sind,  daß  entweder  die  Föten  noch  zu  unent- 
wickelt waren,  um  Lnmunkörper  zu  bilden  —  so  daß  das  einverleibte  Serum  un- 
verändert an  die  Mutter  abgegeben  wurde  — ,  oder  daß  sie  durch  das  Experiment 
•80  geschädigt  wurden,  daß  infolgedessen  die  Beaktion  unterblieb.  —  Sodann  fanden 
sie,  daß  ein  aktiv  immunisiertes  Muttertier  bisweilen  spezifische  Hämolysine  an  den 
Fötus  abzugeben  vermag  (passive  Lnmunisierung).  Individuelle  Differenzen,  sowie 
Dauer  und  Menge  der  Immunisierung  und  die  Entwicklung  der  Frucht  spielen 
hierbei  eine  Bolle.  Denn  das  konnten  Verff.  nachweisen,  daß  die  Bildung  von 
Lnmunhämolysinen  im  Organismus  des  Neugeborenen  und  noch  mehr  im  fötalen 
Organismus  später  auftritt  als  in  dem  von  Erwachsenen.       Michel  (Koblenz). 

81  £•  SohultEe  (Berlin).    Über  die  körperliche  Ausbildung  der  Früchte 

am  Ende  der  Schwangerschaft. 

(Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  u.  öffentl.  Sanitätswesen  Bd.  XXIX. 

SuppL-Hft.) 

S.  legt  sich  in  seiner  Arbeit,  die  als  Beitrag  zur  gerichtlichen  Medizin  gedacht 
ist,  die  "Enge  vor,  ob  Kinder  wochenlang  vor  dem  gewöhnlichen  Endtermine  der 
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Schwangerschaft,  im  9.  Mondsmonat  oder  früher,  mit  einem  Gewicht  imd  dner 
Länge  geboren  werden  können,  die  dem  Ghewicht  und  der  lÄnge  von  als  reif  be- 
zeichneten Kindern  gleich  sind.  Verf.  kommt  zu  dem  Schloß,  daß  die  Entwickfamg 
des  Kindes  einmal  in  frühen  Monaten  so  weit  gediehen  sein  kann,  wie  wir  sie  für 
gewöhnlich  erst  am  Ende  der  Schwangerschaft  finden.  In  jedem  einzehien  Ftiie 
müsse  der  medizinische  Sachverständige  den  Ursachen,  die  für  die  Größenentwi(^- 
lung  der  Früchte  verantwortlich  gemacht  werden,  nach  Möglichkeit  nachforschen: 
Zahl  der  Schwangerschaften,  Alter,  Prädüektionsalter,  Emährongsverhältnisse  der 
Mutter»  Konstitution  und  Kraftentwicklung  beider  Eltern  usw. 

Znrhelle  (Bonn). 

9)  Q.  Hedrön  (Stockholm).    Zur  Statistik  und  Kasuistik  der  Frucht- 

abtreibung. 

(Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  u.  öffentl.  Sanitätswesen    Bd.  XXIX. 

Suppl.-Hft.) 

H.  legt  ein  von  ihm  aus  Schweden  gesammeltes  Material  zur  Kenntnis  der 
Verbreitung  und  Kriminalistik  der  Fruchtabtreibung  vor.  Es  betrifft  samtliehe 
Fälle,  die  in  Schweden  während  der  Zeit  1851 — 1903  Gegenstand  gerichtlich- 
medizinischer Untersuchungen  gewesen  sind  (1663  fILlle}.  Aufiallend  ist  die  stetige 
Zunahme  dieses  Verbrechens  bis  zum  Jahre  1900,  in  welchem  Jahre  eine  Ver- 
ordnung zustande  kam,  betreffs  Verbot  gegen  Verkauf  der  gewöhnlichen  Phosphor- 
Zündhölzer,  die  in  über  90%  aller  Fälle  als  Abtreibungsmittel  gebraucht  worden. 
Arsen  folgt  in  weitem  Abstände  mit  etwa  4V  nur  bis  zum  Jahre  1880,  da  vom 
Jahre  1876  sehr  strenge  Bestimmungen  den  Gifthandel  betreffend  in  Straft  traten. 
Außerdem  werden  noch  Quecksilber,  Kaliumchromat,  Junipems  Sabina,  Aloe, 
Crocus  sativus,  Seeale  comutum  und  mechanische  Mittel  der  Beihe  nach  be- 
sprochen. Bezüglich  des  Zivilstandes  handelte  es  sich  —  im  Gegensätze  zu  den 
Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika,  wo  76—9096  der  Abortf aUe  verheiratete 
Frauen  betreffen  —  meist  um  unverheiratete  Verbrecherinnen.  Neben  dem  Alter 
der  Betreffenden  bespricht  H.  dann  noch,  in  welchem  Schwangerschaftsmonate  die 
Frau  die  Abtreibungshandlung  am  häufigsten  vornahm.  Er  fand,  am  häufigsten 
während  des  3.-6.  Monates,  meist  nach  dem  4.  Monate.  Verf.  glaubt,  daß  die 
sich  mehr  und  mehr  verbreitende  Kenntnis  und  Anwendung  der  präventiven  Mittel 
im  Geschlechtsverkehr  und  eine  mit  Sachverständnis  ausgeübte,  gewerbsmäßige 
Frudhtabtreibung  in  Zukunft  das  —  amtlich-statistische  —  Vorkommen  zu  einer 
großen  Seltenheit  machen  wird.  Znrhelle  (Bonn). 

10)  O.  Fieux  und  Ghavannaz  (Bordeaux).     Schwangerschaft  in  einem 
antelateroflektierten  Uterus,  die  für  eine  Extra-uterin-GraTidität  ge- 
halten wurde. 

(Ann.  de  gyn.  et  d^obstetr.  1904.  Dezember.) 

In  dem  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  einen  diagnostischen  Irrtiim, 
jedoch  wie  der  Verf.  hofft,  unter  mildernden  umstanden.  Es  lagen  die  Erschei- 
nungen einer  Gravidität  vor,  die  durch  wiederholte  Blutungen  sich  von  dem  nor- 
malen Verlauf  abhob.  Einmal  traten  wehenartige  Schmerzen  auf,  und  deddut- 
ähnliche  Stücke  waren  abgegangen,  deren  Charakter  durch  den  Mann  der  Fat.  — 
selbst  Arzt  —  festgestellt  worden  waren.  Die  Sondierung  ergab  8  cm  liinge  der 
Uterushöhle.  Heftige  Schmerzanfälle,  ausgehend  von  der  linken  Seite  des  Unter- 
leibes mit  folgenden  Ohnmachtszuständen,  namentlich  aber  der  objektive  Befand 
vervollständigten  das  Bild  der  Extra-uterin-Gravidität.  Es  war  nämlich  ein  orange- 
großer  Tmnor  auf  der  linken  Seite  zu  fühlen,  der  von  dem  erreichbaren  Teile  dei 
Uterus  durch  eine  deutliche  Furche  getrennt  schien.  Die  obere  Partie  des  Utenu- 
körpers  konnte  freilich  nicht  isoliert  abgetastet  werden,  es  machte  aber  den  Ein- 
druck,* daß  der  Uterus  nach  rechts  gedrängt,  mit  einem  hier  fühlbaren  Tumor  des 
rechten  Ovarium  verquickt  und  von  diesem  nicht  zu  trennen  war.  Die  Lapiro- 
tomie  enthüllte  dann  den  in  der  Überschrift  angegebenen  Befund;  der  Uterus  war 
leicht  in  eine  normale  Lage  zu  bringen,  da  Verwachsungen  fehlten. 
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Der  Fall  ist  noch  bemerkenswert,  weil  der  cystisch  degenerierte,  bei  der  Ope- 
ration entfernte,  rechte  Eierstock  das  Corpus  luteum  enthielt.  Die  Schwanger- 
schaft wurde  zwar  nicht  unterbrochen,  aber  sie  schien  doch  eine  gewisse  Zeit  lang 
gehemmt  in  ihrem  weiteren  Verlaufe,  denn  die  Brüste  schwellten  6  Tage  nach  der 
Operation  ab,  und  der  Uterus  war  1  Monat  nach  dem  Eingriff  in  seiner  Ghröße 
ganz  unverändert.    Nach  weiteren  14  Tagen  hatte  er  bedeutend  zugenommen. 

Friekhinger  (München). 

11)  8.  Gache  (Buenos  Aires).     Schwangerschaft  und  Entbindung  bei 

Erstgebärenden  von  13,  14,  15  und  16  Jahren. 

(Ann.  de  gyn.  et  d'obstetr.  1904.  Dezember.) 

Die  Arbeit  zeigt,  in  wie  frühem  Alter  die  Menstruation  bei  den  Frauen  von 
Buenos  Aires  eintritt  und  wie  diese  so  zu  einer  ganz  außerordentlichen  Fruchtbar- 
keit bestimmt  sind.  Was  die  Unterbrechung  der  Geburt  und  die  Komplikationen 
der  Schwangerschaft  anbetrifft,  so  zeigte  sich,  daß  die  Frauen  von  13,  14,  15  und 
16  Jahren  dazu  nicht  mehr  neigen  als  ältere  Schwangere.  Unter  91  so  jungen 
Gebärenden  war  nur  Imal  ausgesprochen  verengtes  Becken  vorhanden,  bei  3  anderen 
lagen  leichte  Grade  von  Beckenenge  vor.  Die  Applikation  des  Forceps  war  im 
ganzen  6mal  notwendig.  Die  mittlere  G^burtsdauer  war  etwas  länger  als  sie  im 
allgemeinen  angenommen  wird.  85mal  handelte  es  sich  um  Schädellage,  5malwar 
Steißlage  vorhanden.  Dammverletzungen  waren  selten  und  sind  alle  rasch  geheilt. 
Keine  Placenta  praevia.    Das  mittlere  Gewicht  des  Kindes  betrug  3039  g. 

Friekhinger  (München). 

12]   J.  Audebert   (Toulouse).     Über    die   Oyariotomie   während   der 

Schwangerschaft. 
(Ann.  de  gyn.  et  d*obstetr.  1904.  November.) 

Wenn  auch  der  von  Pfannenstiel  aufgestellte  Satz,  daß  jeder  Ovarialtumor 
in  der  Schwangerschaft,  sowie  er  diagnostiziert  ist,  auch  operiert  werden  soll,  vom 
Verf.  für  die  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  akzeptiert  wird,  so  hat  man  doch 
in  der  späteren  Zeit  der  Gravidität,  in  der  man  mit  der  eventuell  durch  die  Ope- 
ration hervorgerufenen  Frühgeburt  rechnen  muß,  gewisse  Rücksichten  auf  das 
Kind  zu  nehmen.  Yom  6. — 7.  Monat  ab  wird  man  die  Ovariotomie  hinausschieben, 
imd  man  wird  auf  diese  Weise,  wenn  es  zum  Partus  immaturus  kommt,  doch 
Aussicht  auf  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  gewinnen.  So  geschehen  in  dem 
Fille,  über  welchen  Verf.  berichtet:  Auhiahme  der  Frau  im  7.  Graviditätsmonate, 
die  Ovariotomie  wurde  erst  nach  fünfwöchigem  Aufenthalte  der  Frau  in  der 
Klinik  ausgeführt,  als  die  durch  die  Uberdehnung  des  Leibes  hervorgerufenen 
Symptome  bedenklich  wurden.  Frühgeburt  trat,  obwohl  die  Operation  leicht  war, 
tatsächlich  ein,  das  EÜnd  konnte  aber  am  Leben  erhalten  werden,  was  6  Wochen 
vorher  wohl  nicht  gelungen  wäre. 

Der  Fall  war  außerdem  typisch  für  das  rapide  Wachstum  des  Ovarialtumors 
unter  dem  Einfluß  der  Gravidität.  Der  Tumor  war  6  Monate  vor  Eintritt  der 
Schwangerschaft  entdeckt  worden  und  während  dieser  Zeit  in  seiner  unbedeutenden 
Große  stationär  'geblieben.  Ln  7.  Schwangerschaftsmonate  (bei  der  Aufnahme] 
maß  er  35  cm  in  der  Hohe  und  27.  cm  in  der  Breite,  vor  der  Operation  (also 
5  Wochen  später)  40 :  33. 

Schließlich  ist  hervorzuheben,  daß,  obwohl  die  Geburt  schon  36  Stunden  nach 
der  Laparotomie  eintrat,  die  Bauchwunde  bei  den  Preßwehen  doch  vollständig 
unversehrt  blieb.  Friekhinger  (München). 

13)  A.  Turenne   (Montevideo).     Bationelle  Behandlung  der  Toxämie 
Schwangerer  in  der  ersten  Zeit  und  besonders  des  einfachen  Erbrechens 

in  der  Schwangerschaft. 

(Ann.  de  gyn.  et  d^obstetr.  1904.  November.) 

In  seinen  theoretischen  Erwägungen  stützt  sich  der  Verf.  auf  die  Unter- 
suchungen FraenkeTs  über  die  Bedeutung  des  Corpus  luteum  als  einer  Drüse 
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mit  innerer  Sekretion,  welche  die  erhöhte  Hyperamie  und  Hypeiplftsie  der  Gewebs- 
elemente  der  Genitalien  vor  jeder  Menstroation  herbeifahrt  und  sie  erhilt,  irenn 
die  Haftung  des  befruchteten  Eies  an  der  Gkbärmuttersohleimhaut  stattfindet.  Be- 
steht also  vom  anatomisch-physiologischen  Standpunkte  kein  Unterschied  zwiBcben 
der  prämenstruellen  Hyperitmie  und  der   erboten  Hyperamie   der  Genitalien  ra 
Beginn  der  Schwangerschaft,  so  läßt  sich  auch  in  klinischer  Hinsicht  eine  Analogie 
aufstellen  zwischen  den  Symptomen,  die  in  geringem  Ghrade  bei  vielen  Frauen  un- 
mittelbar vor  der  Periode  sich  zeigen  imd  in  erhöhtem  Grade  bei  Amenonlioe 
auftreten  (Störungen  von  seiten  der  Zirkulation  und  des  Nenrensysten^is],  und  den 
Beschwerden  im  Anfisuige  der  Gravidität.    Die  Menstruation  —  eine  »wahre  Se- 
kretion €  —  bleibt  aus,  und  die  blutüberfullten  und  hyperaktiven  Organe  teilen 
ihre  Ausscheidungsprodukte   der  Blutbahn  mit,    geringere   oder  stärkere  Auto- 
intozikation  tritt  ein.    Die  Frau  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  ist  also 
auf  die  gleiche  Stufe  zu  stellen  mit  einer  Amenorrhoischen,  in  beiden  Fallen  liegt 
Toxämie  vor  infolge  Verhaltung  der  menstruellen  Ausscheidung.   Diese  Erwigimgen 
drängen  logischerweise  za  dem  Ghedanken,  die  Gbwebssafttherapie  auch  auf  die  den 
Beginn  der  Gravidität  kennzeichnenden,  unangenehmen  Symptome  auszudehnen. 
Drei  Fragen  tauchen  hierbei  auf: 

1)  Kann  die  Gewebssafttherapie  nicht  die  Unterbrechung  der  Schwangersdiaft 
herbeifuhren? 

Der  Verf.  beantwortet  diese  Frage  nach  seinen  klimschen  Erüahrongen  mit 
einem  entschiedenen  »Nein«. 

2)  Wie  ist  die  Indikationsstellung? 

Genaue  Untersuchung  mit  Ausschluß  anderer  Erkrankungen  wie  Hysterie, 
Magenkrankheiten  usw.  Eventuell  kann  die  Darreichung  des  Mittels  diagnostischen 
Zweck  haben,  insofern  man  bei  seinem  Versagen  auf  die  richtige  Diagnose  ge- 
fuhrt wird. 

8)  Wie  ist  die  Dosierung? 

Verf.  hat  meist  das  Ovariin  (Merck)  verwendet,  und  zwar  nicht  weniger  als 
30—40  cg  pro  die.  Auch  die  Ovarialextrakte  italienischer  Fabrikation  kamen  in 
Gebrauch,  und  zwar  subkutan,  immer  3  ocm  jeden  Tag  oder  jeden  2.  Tag,  je  nadi 
der  Intensität  der  Symptome.  Es  machte  den  Eindruck,  daß  die  letztere  Art  der 
Darreichung  wirksamer  war. 

24  Falle  wurden  im  ganzen  der  Gewebssafttherapie  unterworfen,  alle  mit  sehr 
gutem  Erfolge.  Die  Toxämie  zeigte  sich  in  der  Form  von  Erbrechen,  verband» 
mit  den  verschiedensten  subjektiven  Beschwerden,  auch  objektive  ErsKsheinungen, 
wie  Salivation,  Pruritus.  Überall  trat  Heilung  ein,  wie  man  aus  den  Kranken- 
geschichten ersehen  kann,  die  Verf.  am  Schluß  seiner  Arbeit  mitteilt. 

Frlekliliiger  (Manchen;. 

14)  M.  C.  Daniel  (Paris).     Cytologische  Untersuchungen  des  Frucht- 
wassers. 
(Ann.  de  gyn.  et  d'obstetr.  1904.  August.) 

Bei  normaler  Schwangerschaft  zeigt  das  Fruchtwasser  einen  konstanten  GdisH 
an  zelligen  Elementen,  nämlich  fast  nur  Epidermiszellen,  vermischt  mit  einer  kleinen 
Anzahl  von  Zellen  des  Amnion.  Unter  dem  Einfluß  der  Geburtswehen  sammeln 
sich  in  etwa  60X  der  Fälle  kleine  Mengen  von  meist  polynukleären  Leukocyten  an. 

Erkrankungen  der  Mutter  oder  des  Eies  verursachen  eine  bemerkenswerte 
Änderung  der  zelligen  Bestandteile  des  Fruchtwassers.  So  wurde  bei  Abort  eine 
größere  oder  geringere  Vermehrung  der  polynukleären  Leukocyten  konstatiert 
Beim  Hydranmion  ist  die  Zahl  der  Epidermiszellen  um  so  geringer,  je  größer  die 
Flüssigkeitsansammlung  ist,  während  die  Anzahl  der  Leukocyten  im  umgekehrten 
Verhältnis  zur  Menge  der  Epithelien  steht.  Li  zwei  Fällen  von  Syphilis  fanden 
sich  Lymphocyten.  Bei  Albuminurie  zeigten  sich  im  Fruchtwasser  rote  Blut- 
körperchen, polynukleäre  Leukocyten  in  sehr  verändertem  Zustande  (Karyolyse) 
und  einige  Lymphocyten.  Li  einigen  Fällen  wurde  auch  das  Vorhandensein  von 
Mikroben  wahrgenommen,  doch  sind  die  Untersuchungen  darüber  noch  nicht  ab- 
geschlossen. FriekhiDger  (München}. 
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15)  P«  J.  J.  Honig  (Strijen].    Ein  Fall  von  S^etention  der  toten  Fruclit 

in  utero. 

(Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1904.  I.  Nr.  21.) 

Eine  Multipara  glaubte  im  7.  Monate  schwanger  zu  sein,  spürte  aber  kein 
Leben  und  ihr  Leib  nahm  nicht  an  umfang  zu ,  konsultierte  de^alb  Verf. ,  der 
nichts  finden  konnte  als  einen  kindskopfgroßen  ütems.  Weil  Fat  gesund  war, 
wurde  abgewartet.  Erst  3  Monate  später  (42  Wochen  nach  der  letzten  Menses) 
setzten  starke  Wehen  ein  und  wurde  ein  Ei  von  9x6x3  cm  geboren;  die 
Anmionhohle  war  leer.  Das  Ei  stank  nicht,  mikroskopisch  wurde  tote  Flaoenta» 
masse  nachgewiesen.  In  der  Flacenta  waren  kleine  Blutgerinnsel;  sonst  bei  der 
gesunden  Fat.  keine  ätiologischen  Momente  zu  finden,  namentlich  keine  Syphilis. 

Semmellnk  (Haag). 

16]  H,  O.  Plnim  (Ölst).    Masern  der  Mutter  nicht  auf  den  Neonatus 

übergegangen. 

(NederL  Tgdschr.  y.  Geneesk.  1904.  I.  Nr.  21.) 

Während  die  Mutter  bei  der  Geburt  alle  Symptome  von  Masern  zeigte,  konnte 
Verf.  am  Kinde  weder  bei  der  Gheburt,  noch  später  Zeichen  dieser  Krankheit  auf- 
finden. Semmellnk  (Haag). 

17)  B.  J.  Kouwer  (Utrecht).    Pyelonephritis  und  Schwangerschaft. 

(Nederl.  Tydschr.  v.  Geneesk.  1904.  IL  Nr.  9.) 

An  dar  ELand  von  sechs  Beobachtungen  werden  Symptome,  Diagnose,  Behand- 
hmg  und  Ätiologie  besprochen.  In  bezug  auf  letztere  glaubt  Verf.,  daß  die  Lage 
des  schwangeren  Uterus  (durch  Druck  auf  den  Ureter)  nicht  ohne  Einfluß  ist; 
meist  ist  die  Krankheit  ein-,  und  zwar  rechtsseitig;  in  einem  Fialle  war  die  Krank- 
heit linksseitig,  und  lag  der  Uterus  auch  stark  nach  links  über.  —  Lagerung  auf 
die  gesunde  Seite  wird  also  nützlich  sein,  wie  tatsächlich  in  dem  betreffenden 
FsUe. 

Die  Therapie  soll  bestehen  in  Bettruhe,  Diät  und  internen  Mitteln  für  die 
leichteren  FtJle  —  für  die  schwereren,  aber  nur  für  solche,  welche  einer  anderen 
Therapie  nicht  zuganglich  sind,  kämen  die  Nephrostomie  als  Ausnahme,  die  künst- 
liche Frühgeburt  als  Begel  in  Betracht.  SemmeUnk  (Haag). 

18}  J.  Bftoker  (Budapest),     über  Chiniiiiiin  sulfaricuin  als  wehenver- 

stärkendes  Mittel. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  11.) 

Auf  Qrund  IQjähriger  Erfahrung  erklärt  B.,  es  sei  zweifellos,  daß  Chininum 
niUoricam  Wehen  hervorrufe,  und  es  sei  besonders  geeignet  zur  kräftigen  Anregung 
erlahmender  Wehen  bei  Aborten  und  öfters  auch  bei  normalen  Geburten,  be- 
sonders in  der  Austreibungsperiode.  Nur  große  Q-aben  seien  wirksam,  am  besten 
in  kurzen  Pausen  2 — dmal  0,5  gegeben.  Nachteilige  Folgen  hat  er  von  seiner  Yer- 
abreichungaart  nicht  gesehen.  Gegenüber  den  Sekalepräparaten  bestehe  der  Vorteil 
des  Chinins  darin,  daß  es  eine  regelrechte  Uterustätigkeit  erzeuge:  kräftige  Kon- 
traktionen und  entsprechende  Pausen.  Znrhelle  (Bonn). 

19)  A.  Sittner  (Brandenburg  a.  H.].  Zur  aktiven  Therapie  des  Abortus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  9.) 
S.  stellt  als  Grundzug  der  aktiven  Aborttherapie  das  Prinzip  auf,  die  Aus- 
liomimg  des  Uterus,  wo  sich  das  durchfuhren  läßt,  manuell  vorzunehmen,  aber 
aoeh  die  Instrumente  (Curette  und  Abortzange)  dort  in  ihr  Becht  treten  zu  lassen, 
wo  sie  im  gegebenen  Fall  und  unter  bestimmten  Bedingungen  sich  von  Nutzen 
Reisen.  Pemer  bespricht  er  die  Methode  der  künstlichen  Erweiterung  des  Cer- 
vicalkanales ,  wann  die  einzeitige  Methode  mit  Hegar* sehen  Stiften,  und  wann 
die  zwei-  resp.  mehrzeitige.  Einlegung  von  Laminariastiften  oder  Utero  vaginal- 


670  Zentralblatt  fBi*  Oynftkologie.     Nr.  21. 

tamponade,  besser  zum  Ziele  za  führen  vermag.  Nach  Entfemimg  des  Abortes 
aas  dem  Uterus  empfiehlt  S.  zur  Mitfortnahme  der  Decidua  eine  leichte  Gurettsge 
vorsichtig  und  schonend  ausgeführt,  hinterher  zu  schicken.  Spätere  Jodofonngaze-f 
tamponade  halt  S.  nicht  immer  für  nötig,  aber  in  manchen  f^en  durch  ihre  bfaii- 
stillende,  wehenanregende  und  sekretableitende  Wirkung  gelegentlich  ftur  recht 
nützlich.  Die  von  S.  besonders  empfohlene  Milde  im  Verfahren  bei  der  aktiTen 
Abortbehandlung  ist  jedenfieJls  einer  der  wichtigsten  Punkte  in  der  ganzen  Frsge. 

Znrhelle  (Bom^. 

20)    H.  L.  E.  Johnson   (Washington).    Die  frühzeitigen   SchwaDge^ 

Schaftszeichen. 

(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1904.  Februar  20.) 

Die  bisher  bekannten  Schwangerschaftszeichen  treten  nicht  immer  mit  der 
wünschenswerten  Deutlichkeit  hervor,  welche  mitunter  der  Wichtigkeit  einer  exakten 
Diagnose  entsprechen  würde.  Deshalb  wird  die  Bekanntgabe  eines  verlassigen  An- 
zeichens immer  wieder  zu  begrüßen  sein.  Eine  in  der  ersten  Zeit  der  Gravidität 
ziemlich  konstant  zu  beobachtende  Erscheinung  ist  das  abwechselnde  Weicher-  und 
Härterwerden  der  Portio  vaginalis.  Damit  ist  auch  manchmal  ein  Wechsel  in  da 
Farbe  der  Schleimhaut  der  Portio  verbunden,  von  einem  blaß- violetten  Ins  zu  dem 
normalen,  rötlichen  Tone.  Das  Zeichen  tritt  in  der  vierten  Schwangerschaftswoclie 
oder  selbst  früher  auf.  Frlekhlnger  (München). 


Verschiedenes. 

21)  Fisoher-Feldmann.    Ein  Fall  von  Ffahlungayerletzung  des  weib- 

lichen Beckens. 

(Prager  med.  Wochenschrifl  1903.  Nr.  49.) 

Pfahlung  durch  Auffallen  auf  eine  Heugabel  in  der  Mitte  der  Rhaphe  perinet 
in  der  lÄnge  von  ca.  11  cm  in  das  rektovaginale  Bindegewebe.  Zweimalige  Perfora- 
tion des  Rektum.    Peritonitis.    Heilung  bei  konservativer  Behandlung  (Drainage. 

Knapp  (Prag), 

22)  V.  Franquö»    Zur  operativen  Therapie  des  Carcinoma  uteri. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  23.) 

Bericht  über  46  operativ  behandelte  üteruskarzinome,  29  davon  abdominal, 
17  vaginal  operiert.  Erstere  Serie  mit  einer  Mortalität  von  17,2Xi  letztere  bfifi 
Mortalität.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  bevorzug^  v.  F.  für  beginnende 
Portio-  sowie  für  Korpuskarzinome  den  vaginalen  Weg;  die  gewohnlichen  F&Ue 
mittlerer  und  starker  Ausbreitung  werden  vom  Abdomen  aus  in  Angriff  genom- 
men. Die  Drüsenfrage  kann  an  der  Hand  des  vorliegenden  Materiales  nicht  ent- 
schieden werden;  in  20  von  27  Fällen  wäre  der  Drüsen  wegen  die  abdominelle 
Operation  nicht  nötig  gewesen,  da  solche  entweder  nicht  nachweisbar  waren,  oder 
nicht  entfernt  werden  konnten,  oder,  entfernt,  kein  Karzinom  enthielten. 

Knapp  (Prag). 

23)  Haly«    Bericht  über  die  20  im  Jahre  1903  in  der  gynäkologischen 
Abteilung  des  Stefans-Hospitals  in  Reichenberg  i.  B.    ansgeführten 

Myomoperationen. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  30.) 

20  Operationen  ohne  Todesfall:  3  Enukleationen,  2  vaginale  TotalezstirpationeDf 
16  snpravaginale  Amputationen.  Beschreibung  der  Technik  letzterer  Operation  im 
wesentlichen  der  Methode  Olshansen's  folgend.  Eine  kurze  tabellarische  Über- 
sicht gibt  die  Krankengeschichten  im  Auszuge  wieder.  Km^^p  (I^rag). 
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24)  W.  S.  arusdew  (Kasan).    Beitrag  zur  Technik  der  Laparokölio- 

tomie. 

(Med.  Woche  1904.  Nr.  236—238.) 

G.  weist  darauf  hin,  daß  von  Issajew  festgestellt  worden  ist,  daß  man  das 
Peritonexun  durch  Einführung  in  die  Peritonealhöhle  von  solchen  Substanzen  wie 
normales  Serum,  Bouillon,  physiologische  Kochsalzlösung  usw.  verschiedenen  Mi- 
kroben gegenüber  immun  machen  kann.  Er  erklärt  dies  damit,  daß  diese  Sub- 
stanzen zunächst  zu  einer  vorübergehenden  Phagolyse,  dann  zu  gesteigerter  Leuko- 
cytose  in  der  Bauchhöhle  führen,  welche  ihrerseits  mittels  Fhagocytose  eine 
Vernichtung  der  in  die  Bauchhöhle  hineingelangten  Mikroorganismen  herbeiführen. 
Er  bedient  sich  jetzt  folgender,  im  Fritsch^ sehen  Apparate  sterilisierter,  Lösung: 
auf  1  Liter  Wasser  0,359  Chlorkalium,  0,281  schwefelsaures  Kalium,  0,271  phos- 
phorsaures Natrium,  0,298  phosphorsaures  Kalzium,  0,218  phosphorsaures  Magne- 
lium,  5,646  Chlomatrium  und  1,546  Soda. 

Mit  dieser  Lösung  wird  am  Ende  der  Operation  die  Bauchhöhle  ausgespült, 
die  Flüssigkeit  mittels  steriler  Gtizetampons  entfernt,  dies  3 — 5mal  wiederholt,  ein 
Teü  der  Lösung  in  der  Bauchhöhle  belassen. 

Unter  100  Fallen,  über  welche  Verf.  kurz  berichtet,  wurden  28  nach  der  alten 
Trockenmethode  operiert  mit  drei  Todesfällen,  von  denen  einer  ausscheidet  (Tod 
am  27.  Tage  p.  op.  infolge  von  Darmblutung  aus  einem  zerfallenen  tuberkulösen 
Herd).  Yon  den  übrigen  72  mit  Einspülung  von  Salzlösung  in  die  Bauchhöhle  be- 
handelten Fällen  starb  nur  einer  (tuberkulöse  Peritonitis),  welcher  schon  moribund 
operiert  wurde.  Dieses  Mortalitätsverhältnis  spricht  für  die  Methode  der  Ein- 
gießungen sehr.  Femer  führt  G.  für  sie  an,  daß  die  mit  ihr  behandelten  Kranken 
die  Operation  leichter  vertrugen,  ihr  subjektives  Befinden  ein  besseres  war,  der 
Krafteverfall  geringer,  das  Herz  regelmäßiger  funktionierte,  die  Darmfunktion 
rascher  eintrat,  die  Schmerzen  weniger  stark  waren  als  bei  den  nach  der  Trocken- 
methode Operierten. 

Auch  sonst  bringt  die  Arbeit  interessante  Details  über  die  Vorbereitungen  zur 
Operation  u.  a.  I^fraefe  (Halle  a.  S.). 

^5)  Depage  und  L.  Mayer  (Brüssel),     über  Hepatopexie. 

(Joum.  de  chir.  et  annales  de  la  soc.  Beige  de  chir.  1904.  Mai.) 

Bei  einer  34jährigen  Ilpara  -^  letzte  Geburt  vor  22  Monaten  —  hatten  sich 
seit  einem  Jahre  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  welche  in  den  Unterleib 
ausstrahlten,  Erbrechen,  besonders  am  Morgen,  Fieber,  Fröste  und  Mattigkeit^ein- 
gestellt.  In  Bückenlage  verschwanden  die  Schmerzen.  Untersuchung  ergab  in  der 
rechten  Unterleibsseite  einen  harten,  kindskopfgroßen  Tumor.  Bei  gesonderter 
ürinentleerung  mittels  des  Luys^schen  Apparates  zeigte  sich  der  Urin  der  rechten 
Seite  blutig.  Diagnose:  rechtsseitiger,  maligner  Nierentumor.  Lumbarschnitt  er- 
gab aber  ganz  gesunde  Niere.  Neue  Diagnose:  Wanderleber.  16  Tage  nach  der 
ersten  Operation  Köliotomie  mittels  Farallelschnitt  zum  Bippenbogen.  Der  obere 
Peritonealrand  wird  hinter  die  Leber  gestülpt  und  mit  Oatgutnähten,  welche  durch 
denselben,  den  Leberrand  und  das  parietale  Peritoneum  gehen,  befestigt,  so  daß 
die  Leber  wie  in  einer  Art  Binne  zu  liegen  kommt.  Etagennaht  der  Bauchwunde. 
Vollständige  Genesung  und  Beseitigung  der  Lebersenkung. 

Die  Yerff.  erwähnen,  daß  D.  bereits  1893  für  Falle  von  Lebersenkung  bei 
Splachnoptose  und  Hängebauch  außer  der  Hepatopexie  gleichzeitig  eine  Besektion 
der  Baudbwand  empfehlen.  Sie  berichten  in  Kürze  über  die  bisher  erschienenen 
Arbeiten  über  die  operative  Behandlung  der  Lebersenkung. 

Oraefe  (Halle  a.  S.]. 

26)  Bouffart.    Die  abdominale  Hysterektomie  bei  der  Behandlung  der 

Fibrome. 
(Joum.  de  chir.  et  annales  de  la  soc.  Beige  de  chir.  1904.  Mai.) 
R.  ist  weder  ein  prinzipieller  Gegner  der  supravaginalen  Amputation,  noch  der 
Totalexstirpation  des  fibromatösen  Uterus.     Er  glaubt,  daß  beide  gleich  günstige 
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Chancen  bieten.  Bei  beiden  ist  es  von  wesentlicher  Bedeutong,  daß  die  Vagina 
und  die  Cervix  sorgfältig  antiseptisch  vor  der  Operation  behandelt  worden  sind. 
Zu  diesem  Zwecke  läßt  B.  3  Tage  lang  vor  der  Operation  die  Scheide  aussäfeii, 
mit  Alkohol,  schließlich  mit  Sublimat  ausspülen  und  eine  intra-uterine  Injektion 
mit  lO^igem  Karbolglyzerin  machen,  bis  mit  Scheiden-  bezw.  Cervizsekret  ao(^ 
legte  Kulturen  sich  steril  erweisen. 

Die  Totalexstirpation  sieht  B.  stets  angezeigt  1)  wenn  die  Cervix  erkrankt  ist 
(fibromatÖs  und  infiziert),  2)  wenn  die  Tuben  adhärent  sind  und  nach  ihrer  schwie- 
rigen Entfernung  die  Wundflächen  nachbluten  oder  infizierte  Gewebsreste  zurfick- 
bleiben,  3)  wenn  bei  Ausspülung  des  unregelmäßigen  Tumors  vom  Peritoneum  ent- 
blößte Stellen  bezw.  Darm  zurückbleiben. 

Am  Schluß  berichtet  Verf.  über  vier  Fälle.  (^raefe  (Halle  a.  S.). 

27)  P.  Bissmaan  (Osnabrück).    Ein  geplatztes  Biesendermoid  des  rech- 
ten   Oyarium   infiziert   mit    Pneumokokken    (Fraenkel -Weichsel- 
baum). 

(Deutsche  med .  Wochenschrift  1905.  Nr.  13.) 

Eine  32jährige  Frau  wird  8  Tage  nach  einer  überstandenen  kruppösen  Poeii- 
monie  mit  einer  Temperatur  von  39,6°  und  einem  Puls  von  110  aufgenommen.  Der 
Leib  ist  durch  eine  seit  Jahren  bestehende,  jetzt  auf  der  Größe  eines  Uteros  am 
Ende  der  Gravidität  gewachsene  cystische  Geschwulst  aufgetrieben,  die  sich  bei 
der  Operation  als  geplatztes  Riesendennoid  des  rechten  Ovarium  herausstellt  vm 
etwa  10 1  Inhalt.  Von  diesem  Inhalt  wurde  nahezu  eine  Reinkultur  von  J^ieumo- 
kokken  durch  Strichpräparate  gewonnen,  und  da  Dannverwachsungen  fehlten, 
glaubte  R.  an  eine  Infektion  des  Eierstookstumors,  ausgehend  von  der  Blnthahn 
oder  von  der  Peritonealhöhle  (PneumokokkenperitonitiB).  Den  günstigen  Veriauf 
des  Falles  schreibt  R.  dem  Umstände  zu,  daß  der  Körper  der  Pat.  von  der  kruppösen 
Pneumonie  her  noch  immunisierende  Stoffe  in  genügender  Menge  besaß  oder  neue 
leichter  bilden  konnte  als  gewöhnlich.  Znrhelle  (Bomi). 

28)  K.  Beineoke  (Hameln).     Ober  abdominelle  Totalexstirpation  des 
Uterus  mit  sagittaler  Spaltung  des  Cermstumpfes  bei  Cerramyom. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  14.] 

Im  Anschluß  an  die  Mitteilung  eines  schwierigen  Falles  abdomineller  Totsl- 
ezstiipation  wegen  Myom  des  Korpus  und  der  Cervix  weist  R.  auf  die  Vorteile  hin, 
die  nach  Abtragung  des  Uteruskörpers  zur  Ezstirpation  des  Cervixstompfes  die 
sagittale  Spaltung  des  letzteren  bis  in  die  Scheide  hinein  bietet,  indem  man,  wenn 
möglich,  den  Oervicalkanal  als  Leitweg  benutzte  Je  nachdem  die  anatomiscbeD 
Verhaltmsse  durch  Schwielenbildung,  Infiltration  der  Parametrien,  Sits  der  Tu- 
moren usw.  kompliziert  sind,  spaltet  R.  entweder  die  Gerviz  ganz,  oder  er  beschrankt 
sich  auf  die  Spaltung  entweder  der  vorderen  oder  der  hinteren  Wand,  was  schneQ, 
und  wenn  die  beiden  Hälften  der  Cervix  angezogen  gehalten  werden,  ohne  erheblidieD 
Blutverlust  ausführbar  ist.  Den  Hauptvorteil  dieser  Methode,  die  R.  zuerst  ak 
Assistent  von  Prof.  Dührssen  in  schwierigen  Fällen  hat  ausführrai  sehen,  sielit 
R.  darin,  daß  man  sich  später  bei  der  Umstechung  der  Parametrien  dicht  am  Uterus 
halten  kann  und  nicht  leicht  Gefahr  läuft,  die  Ureteren  zu  fassen. 

Zarhelle  (Bomi). 

Originalmittellungen,  Monographien,  Sepaiatabdrücke  und  Büeher- 
sendungen  wolle  man  an  Prof.  Dr,  Hemrieh  Früsch  in  Bonn  oder  an  die  YerlagiliaBd- 
Inng  BreHkopfdb  Härtel  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Härtel  in  Leipsig,  NQmbergerstraOe  3^38. 
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Gibt  es  ein  Epithelioma  ohorioektodermale 

des  Eierstockes? 

Eine  Erwiderung  auf  L.  Pick 's  Antwort  in  Nr.  18  d.  Blattes. 

Von 
Fritz  Michel. 

Ich  bin  Pick  für  seine  an  meiner  Publikation  in  Nr.  14  dieses 
Zentralblattes  geübten  Ejitik  außerordentlich  dankbar,  denn  sie  gibt 
mir  Gelegenheit,  meine  Ansichten  bereffs  des  »Epithelioma  ohorio- 
ektodermale« ^  zu  präzisieren.    Ich  sehe  von  Nebensächlichem  ab  und 


1  leb  halte  diesen  Namen  für  nicht  richtig;  denn  das  Chorioepitheliomgewebe 
ist  doch  nach  Pick  nnr  der  Bestandteil  eines  Teratoms.  Pick  fand  außerdem 
doch  noch  weitere  Elemente  eines  solchen  Tmnors,  n.  a.  auch  typisches  Sarkom- 
gewebe usw.  Besser  wäre  dann  noch  die  Bezeichnm:^  »Teratoma  ohorioektoder- 
male«. —  Im  übrigen  habe  ich  die  Pick^sohen  Tumoren  nicht  als  >angebliQhe 
Chorionepitheliome«  bezeichnet,  sondern  Ton  >angeblioher  Chorionepithelioment- 
wicklung  im  Eierstock«  gesprochen. 

22 
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möchte    gleich    den    springenden   Punkt    unserer    Meinungsdiffoenz 
beleuchten. 

Pick  hat  in  mehreren  Fällen  von  unzweifelhaftem  Teratom  des 
Ei^«tockes  Partien  gefunden,  welche  durchaus  das  BQd  eines  Eaixi- 
noms  oder  alveolären  Sarkoms  zeigten.  Andererseits  fanden  sich  statt 
der  soliden  Komplexe  eigenartige  gangartige  Räume  und  Cysten,  die 
von  einfachen  oder  mehreren  Lagen  polyedrischer,  scharf  konturierter, 
glykogenreicher  Zellen  mit  rundlichem,  ziemlich  dunklem  Kerne  und 
wie  Glas  durchsichtigem  Cytoplasma  ausgekleidet  waren,  oder  die 
weniger  reichlich  papilläre  —  teils  rein  epitheliale,  teils  bindegewebige 
Einwucherungen  enthielten.  Endlich  konnten  stellenweise  durch  ent- 
sprechende Gruppierung  um  Blutgefäße  die  Bilder  eines  zirkom- 
vaskulären  Sarkoms,  Angiosarkoms,  Perithelioms  usw.  zustande  kommen. 
Diese  Zellelemente  nun  faßt  Pick  als  Langhattszelten- 
Wucherungen  auf.  Dieser  Umstand,  sowie  der  Befund  ron  syn- 
cytialen  Bildungen,  an  denen  er  sogar  in  einem  Falle  den  physio- 
logischen Bürstenbesatz  nicht  vermißte,  bewog  ihn,  diese  Neubildungen, 
die  bisher  als  Elarzinom,  alveoläres  Sarkom,' Angiosarkom,  Endo-  und 
Peritheliom  beschrieben  waren»  für  Ghorioepitheliome  2u  halten,  und 
2war,  da  sie  meist  in  Teratomen  auftraten,  eine  Gravidität '  aber  aus- 
zuschließen war,  für  Abkömmlinge  des  in  diesen  Tumoren  vorhandenen 
Epithelüberzuges  embryonaler  Fruchthüllen. 

Trotz  der  entgegengesetzten  Behauptung  Pick's  ist  es  also  aus- 
schließlich die  morphologische  Identität,  auf  der  sein  Bewds  fufii 
Sehen  wir,  wie  es  mit  demselben  steht! 

Mit  der  Hauptschwierigkeit,  jene  eigenartigen  Partien  zu  deuten, 
die  nach  Pick 's  eigenen  Worten  »die  typischen  Bilder  eines  Krebses 
oder  alveolären  Sarkoms«  liefern,  findet  er  sich  sehr  einfach  ab,  in- 
dem er  sie  an  der  Hand  der  von  Sal^n,  Steinhaus  und  auch 
Wlassow  bei  Hodenteratomen  gegebenen  Befunde,  die  ähnliches 
darstellen,  mit  Langhanszellen  identifiziert,  die  nach  seiner  Hypo- 
these in  Teratomen  neue  auffallende  Eigenschaften  gewännen,  durch 
die  sie  befähigt  würden,  jene  merkwürdigen  Bildungen  zu  liefern. 
Pick  behilft  sich  also  mit  einer  Behauptung,  für  die  bislang  von 
keiner  Seite  ein  strikter  Beweis  erbracht  worden  ist  Eigentlich  soDte 
ihn  doch  der  von  ihm  in  einem  seiner  Falle  beobachtete  unmittel- 
bare Zusammenhang  dieser  »Langhans «Zellenwucherung  mit 
ektodermalen  Produkten  (Neuroepithel)  stutzig  machen^.     Dieser  TJm- 


2  Dazu  schreibt  Pick:  »In  manchen  dieser  Teratome  —  das  ist  ein  Fonkt 
wesentlichster  Bedeutung  —  stehen  die  typisch  chorioepitheliomatos  aussehenden 
Massen  mit  sicher  ektodermalen  Formationen  (Neuroepithel)  in  unmittelbarem  kon- 
tinuierlichen Zusammenhang.  Es  sind  darum  diese  Gewebsmassen  nicht  bloß 
chorioepitheliomahnliche,  sondern  chorioepitheliomatose  aus  dem  Ektoderm  des 
Teratoms  entstanden  und  den  übrigen  ektodermalen  Elementen  (Epidermis  mit 
ihren  Anhangsgebilden  Neuroepithel)  völlig  gleichwertig«  (Virchow's  Archiv 
Bd.  GLXXX).  Es  könnte  also  demnach  jederzeit  in  der  Haut  ein  Chorioepitiieliom 
entstehen!    In  diesen  Sätzen  spiegelt  sich  das  Widersinnige  in  Pick^s  Annahme! 
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stand,  auf  den  Pick  so  großen  Wert  legt,  beweist  doch  nur  —  in 
A&beixabht  der  Segellosigkeit,  mit  der  in  einem  Teratom  die  Grewebe 
neben  imd  durcheinander  gelagert  sind  — ,  daB  diese  Zellen  vom 
Ektoderm  alwtammen  können.  Aus  dem  Aussehen  einer  Epithelzelle 
aber  auf  ihre  Abkunft  schließen  zu  wollen,  dürfte  etwas  kühn  sein. 
Ebensowenig  hat  ein  eventueller  Glykogengehalt  derselben  eine  charak- 
tenstisohe  Bedeutung.  Derselbe  legt  nur  die  Annahme  nahe,  daß  es 
sich  um  fötales  Gewebe  handle^. 

Pick  scheint  aber  auch  selbst  zuzugeben,  daß  diese  Indenti- 
-Bsdenmg  mit  den  Langhanszellen  eine  sehr  problematische  ist,  da 
er  sonst  keinen  Anlaß  hätte,  »in  bestimmten  Fallenc  zur  unter- 
Scheidung  seiner  Tumoren  von  gewöhnlichen  Karzinomen  und  Endo- 
theUomen  auf  den  Nachweis  noch  vorhandenen  Syncytiums  mit  ein- 
wandfreiem Bürstenbesatz  oder  anderer,  für  Teratome,  typischen 
Gewebe  zu  rekurrieren.  Mit  der  Erfüllung  der  letzteren  Forderung 
ist  natürlich  nur  dargetan,  daß  sich  in  einem  Teratom  ein  Karzinom 
oder  Endotheliom  oder  dgl.  entwickelt  hat.  Deswegen  braucht  doch 
noch  lange  nicht  eine  jede  derartige  Geschwulst  ein  Teratom  zu  sein! 

Wie  steht  es  dagegen  mit  den  syncytialen  Bildungen,  insbesondere 
mit  dem  in  einem  Falle  nachgewiesenen  »physiologischen  Bürsten- 
besatz?« 

Daß  die  Bildung  von  syncytialen  Zellmassen  nichts  für  Chorio- 
epitheliom  typisches  sei^  hat  Pick  ja  bereits  selbst  zugegeben  (Yir- 
chow's  Archiv  Bd.  OLXXX.  p.  176).  Sie  kann  eben  in  allen  mög- 
lichen Geschwülsten  unter  besonderen  biologisch-chemischen  Verhält- 
nissen vor  sich  gehen.  Für  den  von  mir  beschriebenen  Fall  möchte 
ich  besonders  die  Einwirkung  des  Blutes  dafür  verantwortUch  machen. 

£Sgenartig  bliebe  immerhin  der  in  einem  Falle  von  Pick  kon- 
statierte Bürstenbesatz.  Ist  derselbe  wirklich  etwas  für  das  Syncytium 
des  Zottenüberganges  typisches?  Sehen  wir  mit  Graf  Spee  in  der 
bürstenförmigen  Zerfaserung  des  Syncytiums  den  Ausdruck  einer 
stark^^  Saftströmung  durch  das  Epithel,  oder  schließen  wir  uns 
V.  Lenhossek's  Annahme  an,  daß  dieser  Saum  wahrscheinlich  zur 
Auflösung  der  G«&ßwände  dient  —  auf  jeden  Fall  steht  der  Bürsten- 
hesatz  mit  der  jeweiligen  Funktion  des  Syncytiums  in  kausalem  Zu- 
sammenhang und  ist  nur  ein  Ausdruck  derselben  (vgl.  Hofbauer, 
Grundzüge  der  Biologie  der  menschlichen  Placenta,  Wien  1905) 
Denn  in  allen  Präparat^i  finden  sich  neben  Stellen  mit  dem  Stäbchen- 
besatz  auch  solche  mit  homogenem  Saum,  und  in  den  späteren 
Graviditatsmonaten  ist  er  bekanntlich  auf  eine  so  schmale  Leiste 
reduziert,  daß  seine  Existenz  überhaupt  fraglich  erscheint. 

Bekannt  ist  femer,  daß  dieser  Bürstenbesatz  auch  den  Osteoklasten 
der  Howship'schen  Lakunen  zukommt,  und  zwar  an  der  dem  Knochen 
zugekehrten  Seite  (Kölliker,  Gewebelehre),  ebenfalls  also  der  Aus- 


s  Gerade  so  gut  kann  derselbe  in  allen  anderen  G-eschwülsten  auftreten,  deren 
'Genese  in  die  embryonale  Entwicklung  fallt. 

22* 
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drack  einer  temporaren  FanktionI  Ob  als  solcher  der  Bürstenbesatz 
aach  bei  anderen  riesenzellenartigen  Bfldongen  Torkommt,  müsBen 
weitere  üntersachungen  lehren.  Jedenfalls  erscheint  es  mir  gewagt^ 
ihn  als  etwas  nur  dem  Syncytiiim  des  Chorioepithels  eigentömlidLes 
ansprechen  zu  wollen. 

Nach  alledem  hat  bislang  Pick  einen  zwingenden  Be- 
weis für  die  Chorioepiteliomnatur  seiner  Tumoren  nickt 
erbracht 

Mit  dem  weiteren  Nachweis  aber,  daß  es  auch  Tumoren  des 
Eierstockes  gibt,  die,  ohne  Teratome  zu  sein,  ebenfalls  ausgedehnte 
Ähnlichkeit  mit  Ohorioepitheliomgewebe  in  allen  oder  einzelnen  TeQen 
besitzen,  mufi  auch  die  Annahme  Pick's  erschüttert  werden,  denn 
für  den  Einwand,  daB  es  sich  dann  um  ein  einseitig  entwickeltes 
Teratom  handle,  in  dem  die  übrigen  Bestandteile  erdrückt  worden 
seien,  muBes  schließlich  auch  einmal  eine  Grenze  geben  —  yorausgesetst, 
daB  kein  zwingender  Grund  zu  dieser  Annahme  Torliegt  Sonst  dfirfte 
die  Beihe  der  in  einseitiger  Bichtung  gewachsenen  Embiyome  bald 
ins  unbegrenzte  steigen!  Deswegen  und  in  Anbetracht  der  eminenten 
Wichtigkeit,  welche  die  Pick 'sehe  Behauptung  im  Lichte  der  Ent- 
wicklungsgeschichte gewänne,  weil  wir  ja  dadurch  der  Klärung  der 
Frage  nach  der  Abstammung  des  Syncytiums  einen  großen  Schritt 
naher  gekonmien  wären,  muß  nach  meiner  Meinung  jeder  hierhin- 
gehörige  Fall  der  Kritik  zugänglich  sein.  Vor  allem  kommt  es 
natürlich  darauf  an,  G^chwülste  dieser  Art  zu  untersuchen,  die  so 
klein  sind,  daß  sie  eine  systematische  Durcharbeitung  in  Serien 
gestatten.  Diese  Anforderungen  strikte  zu  erfüllen,  ließ  die  Größe 
meines  Tumors  nicht  zu.  Gleichwohl  wurde  derselbe  (der  Prim&i^ 
tumorl)  von  Kroemer  »in  flache  Scheiben  zerlegt  und  der  allseitig 
konforme  Bau  desselben  festgestellt.  ProbeexzLsionen  aus  dem 
Haupttumor  wie  aus  den  anhängenden  Knollen  lieferten  die  be- 
kannten Bilder«  ^ 

Ich  glaube  also  trotzdem  mit  meiner  Untersuchung  den  genannten 
Forderungen  im  großen  und  ganzen  nachgekonmien  zu  sein  und  damit 
den  Beweis  geliefert  zu  haben,  daß  es  Karzinome  des  Eierstockes 
gibt,  welche  infolge  ihrer  eigenartigen  Beziehungen  zum 
Blutgefäßsystem,  sowie  vielleicht  auch  ihrer  in  die  Fötal- 
periode  fallenden  Entstehungszeit  Formationen  liefern 
können,  wie  wir  sie  ähnlich  beim  Chorioepitheliom  sehen! 

Eins  muß  ich  Pick  aber  zugestehen,  daß  ich  nämlich  durchaus 
nicht  daran  zweifle,  daß  aus  etwa  in  einem  Teratom  des  Eierstockes 
vorhandenen  Eiteilen  ein  Chorioepitheliom  hervorgehen  kann,  nur 
bestreite  ich,  daß  dies  von  Pick   bislang  nachgewiesen  ist 


^  Nach  einer  mir  zugegangenen  brieflichen  Mitteüong. 
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II. 

(Aus  den  physiologischen  Laboratorien  der  Proff.  Hering  in  Leipzig 

und  Gaule  in  Zürich.) 

Einige  nene  Angaben  über  die  experimentelle  Methodik 

des  Uterus  im  allgemeinen  und  die  Eegistration  der 

Kontraktionen  seiner  Homer  im  besonderen. 

Von 

Dr.  med.  E«  M.  Snrdinowskl. 

Die  experimentelle  Physiologie  des  Uterus  und  besonders  deren 
Methodik  stellt  bekanntlich  einen  wenig  bearbeiteten  Zweig  der  Physio- 
logie dar.  Mit  diesem  umstände  muß  jeder  rechnen,  der  in  dieser 
Richtung  arbeiten  will.  Darum  muß  der  Forscher,  parallel  mit  der 
Entscheidung  spezieller  Fragen,  imd  sogar  noch  bevor  er  hierzu  über- 
geht, nach  einer  möglichst  größeren  Vervollkommnung  der  Methodik 
streben,  da  jene  Ausstattung  der  Versuche,  mit  der  sich  die  früheren 
Autoren  begnügten,  den  modernen  Anforderungen  schon  nicht  mehr 
entspricht 

In  meiner  ersten  Arbeit  über  die  experimentelle  Physiologie  des 
Uterus^  habe  ich  schon  genau  über  die  Mängel  der  alten  Methodik 
gesprochen;  deshalb  berühre  ich  diese  Frage  hier  nur  vorübergehend 
und  weise  nur  darauf  hin,  daß  diese  Mängel  nicht  von  irgendwelchen 
Zufälligkeiten  abhingen;  sie  wurden  vielmehr  von  jenen  zahlreichen 
Hindernissen  bestimmt,  welche  ihre  Erklärung  ausschließlich  in  der 
Eigenart  des  Uterus  als  Experimentalobjekt  finden. 

Die  alten  Autoren  rechneten  wenig  nut  diesem  Umstand,  und  fast 
aQe  experimentierten  nach  ein  und  derselben  Schablone,  d.  h.  sie  legten 
an  einem  narkotisierten  Tiere  die  Bauchhöhle  bloß  und  beobachteten 
dann  einfach  durch  das  Auge  die  Kontraktionen  des  freiliegenden 
Uterus,  welche  sowohl  selbständig,  als  auch  infolge  künstlicher  Beize 
auftreten. 

Es  ist  klar,  daß  sich  hierbei  das  Organ  unter  Bedingungen  be- 
fand, welche  ihm  im  normalen  Zustande  durchaus  nicht  eigen  sind, 
und  die  sich  außerdem  noch  fortgesetzt  verändern.  Es  entstanden 
dabei,  schon  in  Abhängigkeit  von  der  eigentlichen  Ausstat- 
tung des  Versuches  verschiedenartige  Reize,  die  schon  an 
und  für  sich  Kontraktionen  des  Uterus  hervorrufen  mußten. 
Der  Hauptfehler  der  Beobachter  bestand  darin,  daß  sie  diese 
Beize  (die  für  jeden  einzelnen  Fall  schwer  festzustellen  sind) 
ignorierten  und  nur  mit  jenen  rechneten,  die  künstlich  her- 


<  »Physiologisolie  und  pharmakologische  Versuche  an  der  isolierten  Gebär- 
mutter.«   Archiv  für  Anatomie  imd  Physiologie.    Phys.  Abt.  Suppl.  1904. 
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vorgerufen  wurden.  Dieser  Umstand  beeinflußte  natürlich  die  Wert- 
schätzung der  Besultate  und  wurde  zur  Hauptursache  jener  Wider- 
sprüche, an  denen  die  Literatur  über  die  experimentelle  Physiologie 
des  Uterus  so  reich  ist. 

Die  schwächste  Seite  der  alten  Methodik  bestand  darin,  daß  die 
alten  Autoren  den  schädlichen  Einfluß  der  Abkühlung  (und  Austrock- 
nung) des  beobachteten  Organes  nicht  genügend  schätzten,  während 
es  doch  jetzt  wohl  bekannt  ist,  daß  namentlich  die  Temperaturschwaor 
knngen  als  die  bei  weitem  stärksten  Reize  des  Organes  erscfaezneD. 
Jene  Uteruskontraktionen,  welche  man  gewöhnlich  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Bloßlegung  der  Bauchhöhle  beobachtet,  hängen  natürEch 
von  der  plötzlichen  Abkühlung  ab.  Die  fortgesetzte  Abkühlung  aber, 
der  der  Uterus  während  der  Zeit  der  Versuche  in  den  Händen  der 
früheren  Beobachter  ausgesetzt  war,  setzte  ohne  Zweifel  die  kantrar 
hierende  Tätigkeit  des  Organes  bedeutend  herab. 

Es  ist  wahr,  daß  sich  viele  Autoren  bestrebt  haben  diesen  Mangel 
zu  beseitigen  und  ihre  Zuflucht  zur  Erwärmung  des  entblößten  Oiganes 
nahmen,  indem  sie  dasselbe  z.  B.  mit  Watte  bedeckten,  welche  in 
eine  warme  Kochsalzlösung  getaucht  war  usw. 

Derartige  Maßregeln  erreichten  natürlich  ihren  Zweck  nicht,  da 
es  hierbei  unmöglich  war,  das  Organ  immer  bei  beständiger  Tem- 
peratur zu  beobachten;  es  lagen  hier  im  Gegenteil  unvermeidliche 
Temperaturschwankungen  vor,  ganz  abgesehen  von  den  mechanischen 
Beizen,  die  mit  solchen  Manipulationen  verbunden  sind. 

Frömmelt,  Palm'  und  Blumreich^  kämpften  erfolgreicher  als 
die  anderen  gegen  den  schädlichen  Einfluß  der  Abkühlung;  der  erst- 
genannte Autor  erfand  einen  besonderen  Wärmapparat,  in  welchem 
das  Tier  untergebracht  wurde;  der  Apparat  erreichte  jedoch  seinen 
Zweck  nicht  vollkommen.  Was  Palm  und  Blumreich  betrilEt,  so 
legten  sie  den  ganzen  Bumpf  des  Tieres  mit  der  geöfEneten  Banch- 
höhle  in  eine  Wanne,  die  mit  einer  bis  zur  beständigen  Tempenttor 
erwärmten  Kochsalzlösung  angefüllt  war.  Man  kann  aber  wohl  schwer- 
lich zugeben,  daß  diese  Flüssigkeit  ein  vollkommen  indifferentes  Milieu 
für  die  Organe  der  Bauchhöhle  und  unter  diesen  auch  für  den  Uterus 
darstellt.  Abgesehen  hiervon,  hat  dieses  Verfahren  (das  ich  auch 
probiert  habe)  viele  Mängel. 

Hier  ist  auch  der  Ort,  wo  die  Methode  Jastreboff's*  erwähnt 
werden  muß,  welche  die  Möglichkeit  bietet,  hauptsächlich  die  Scheiden- 
kontraktionen in  vivo  zu  studieren,  ohne  die  Bauchhöhle  zu  öff- 
nen, und  folglich  den  Uterus  beziehentlich  der  Temperatur 
in  seinen  normalen  Bedingungen  zu  lassen.    (Jastreboff  be- 


2  >Über  die  Bewegungen  des  ütenu.«  Zeitschrift  für  Geburtaihilfe  und  GJTnako- 
kologie  1882. 

8  MonatsBcbrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1901.  Bd.  XIV.  Hft.  5. 

«  Archiv  für  Gynäkologie  1904. 

B  Über  die  Kontraktionen  der  Vagina  bei  Kaninchen.  Archiv  für  Anatomie 
und  Physiologie.    Phys.  Abt.  1884. 
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Tirteflte  die  Eontraktionen  nur  auf  dem  Wege  der  Kegistration,  in* 
dem  er  zu  diesem  Zweck  einen  dünnen,  elastischen  Ballon  in  die 
Scheide  einführte,  der  hierauf  mit  Wasser  gefüllt  und  mit  einem 
Mar ey' sehen  Tambur  und  Kymographion  vereinigt  wurde.) 

Leider  verliert  der  wichtige  Vorteil  dieser  Methode  seine  Be- 
deutung erstens  dadurch,  daß  das  Organ  bei  diesem  Verfahren  der 
uiunittelbaren  Beobachtung,  die  doch  immer  wünschenswert,  durchaus 
unzugänglich  ist;  und  zweitens  noch  darum,  daß  es  bei  diesen  Be- 
dingungen (wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe)  vollkommen  möglich 
ist,  nicht  allein  die  Scheidenkontraktionen,  sondern  auch  die  des 
Darmes  zu  übertragen. 

Ich  gehe  zur  anderen  schwachen  Seite  der  alten  Methodik  über, 
nämlich  zu  der  wichtigen  Frage  beziehentlich  der  Begistration  der 
Kontraktionen. 

Die  graphische  Methode  wurde  zuerst  von  Frommel  (im  Jahre 
1882)  zum  Studium  der  üteruskontraktionen  angewendet,  doch  ist  sie 
bis  zur  neuesten  Zeit  noch  verhältnismäßig  wenig  ausgearbeitet.  Dies 
ist  vollkommen  verständlich,  da  die  eigentümlichen  peristaltischen 
Kontraktionen  dieses  Organes  bedeutend  schwieriger  zu  registrieren 
sind,  als  z.  B.  diejenigen  des  Herzens.  Darum  haben  sich  sogar  einige 
der  neuesten  Autoren  noch  immer  auf  die  einfache  Beobachtung  be- 
schränkt, trotzdem,  daß  namentlich  auf  diesem  Gebiete,  wo  der  Sub- 
jektivität des  Beobachters  eine  solche  Freiheit  gegeben  ist,,  die  objek- 
tiTC,  graphische  Methode  ganz  besonders  erforderlich  ist. 

Die  Bekanntschaft  mit  der  Literatur  hat  mich  davon  überzeugt, 
daß  die  Zahl  der  Untersuchungen,  bei  denen  die  Begistration  der 
Uteruskontraktionen  angewendet  wurde,  sehr  gering  ist,  und  außerdem 
erwiesen  sich  die  hierzu  angewendeten  Methoden  bei  näherer  Betrach- 
tung in  den  meisten  Fällen  als  gänzlich  unzureichend. 

Ihr  Grundprinzip  besteht  darin,  daß  man  in  die  Höhle  des  Uterus 
irgendeinen  elastischen  oder  leicht  beweglichen  Körper  (eine  Flüssig- 
keit) einführt,  welcher,  indem  er  mit  den  Uteruswänden  in  Berührung 
kommt,  von  diesen  im  Augenblicke  der  Kontraktion  Stöße  empfängt, 
die  sich  dann  vermittels  verschiedener  Vorrichtungen  auf  das  Kymo- 
graphion  übertragen. 

Zu  diesem  Zwecke  verwendete  man  entweder  dünne  Gummi- 
schläuche oder  ebenso  dünne  Gummiballons,  die  mit  Wasser  gefüllt 
waren,  oder  aber  man  füllte  die  Uterushöhlung  auf  diesem  oder  jenen 
Wege  direkt  mit  einer  zur  Übertragung  dienenden  Flüssigkeit,  z.  B. 
mit  der  Kochsalzlösung. 

Fast  alle  diese  Verfahren  waren  viel  geeigneter  für  die  Begistra- 
tion der  Kontraktionen  der  Scheide,  als  für  die  der  Uterushömer. 
Die  Sache  ist  die,  daß  z.  B.  die  Einführung  eines  Gummiballons  in 
die  Scheide  gar  keine  Schwierigkeiten  bietet,  während  die  Einführung 
des  wenngleich  kleinsten  Gummischlauches  in  das  Hom  des  Uterus 
sich  schon  als  eine  äußerst  schwierige,  mühsame  imd  dabei  immer 
gewaltsame  Manipulation   darstellt.    Ist   der  Uterus   Verhältnis- 
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mäfiig  groß  (z.  B.  einer,  der  schon  geboren  hat)  so  ist  es  noch  möglicfa, 
einen  solchen  Ghmunischlauch  in  das  Yaginalende  des  ütemshomes 
einzuführen,  wobei  jedoch  das  letztere  ein  Aussehen  annimmt,  ireldies 
ihm  unter  normalen  Yerhaltiussen  durchaus  nicht  eigen  ist.  Es  ist 
zweifellos,  daß  davon  immer  die  Ernährung  des  Homes  leidet,  da 
seine  Höhle  so  unbedeutend  ist,  daß  das  Emführen  des  ScUaaches 
nur  infolge  einer  künstlichen  Erweiterung  dieser  Höhle  mögUch  ist; 
hierbei  ist  natürlich  ein  starker  mechanischer  Beiz,  ein  Zusammen- 
drücken und  Verbiegen  der  Gefäße  unvermeidlich.  Ist  der  Uterus 
sehr  klein  (z.  B.  ein  jungfräulicher),  so  ist  die  Anwendung  derartiger 
Verfahren  nur  unter  sehr  groben  G^waltmaßregeln  möglich.  Einige 
Autoren  versuchten  dünne  Schläuche  durch  einen  Schnitt  in  der 
Wand  des  Hernes  einzuführen,  doch  hält  eine  solche  Manipulation 
überhaupt  keiner  Kritik  stand,  da  hierbei  ein  noch  viel  bedeutenderes 
Trauma  herbeigeführt  wird  (die  Muskelfasern  und  Gh&Be  werden 
zerschnitten,  es  entsteht  eine  Blutung,  der  Schlauch  muß  durch  eine 
Ligatur  fixiert  werden  usw.),  wovon  die  Ernährung  des  Homes  noch 
stärker  leidet.  Schließlich  ist  es  vollkommen  verständlich,  daß  bei 
einem  schwangeren  Uterus  derartige  Verfahren  schon  durchaus  un- 
angebracht sind. 

Der  wesentlichste  Mangel  einer  solchen  Methodik  läßt 
sich,  wie  aus  dem  Erörterten  ersichtlich  ist,  darin  zusammen- 
fassen, daß  die  zur  Begistration  dienenden  Vorrichtungen 
(sei  dies  nun  Luftübertragung  oder  Wasserübertragung]  in 
die  eigentliche  Höhle  des  Uterushornes  eingeführt  werden, 
wobei  sie  für  letzteren  immer  als  ein  grober  Fremdkörper 
erscheinen,  welcher  das  Hörn  stark  reizt,  seine  Ernährung 
stört  und  überhaupt  Bedingungen  ergibt,  welche  von  den 
physiologischen  zu  weit  abweichend 

Von  alledem  überzeugte  ich  mich  auf  dem  Wege  eigener,  fort- 
gesetzter Experimente,  welche  mich  nach  langen,  fruchtlosen  Versuchen 
zu  der  Überzeugung  führten,  daß  nur  diejenigen  Begistrations- 
methoden  Aussicht  auf  Erfolg  haben  können,  bei  denen  die 
Begistrationsvorrichtungen  nur  in  oberflächlicher  Verbin- 
dung mit  dem  Uterus  stehen,  bei  denen  keine  für  das  Organ 
gewaltsamen  Manipulationen  ausgeführt  werden  und  wo  man 
die  normalen  Verhältnisse  nach  Möglichkeit  beibehält. 

Lidem  ich  die  vielen  mißlungenen  Versuche,  die  ich  zur  Beseiti- 
gung der  erwähnten  Mängel  angestellt  habe,  mit  Stillschweigen  über- 
gehe, wende  ich  mich  nun  direkt  der  Beschreibung  jener  Methodik  zu, 
bei  der  ich  stehen  geblieben  bin,  und  die  ich  bis  jetzt  als  die  zweck- 
mäßigste ansehe. 


0  Das  von  Dr.  Garten  für  andere  Zwecke  erdachte,  scharfsinnige  Bagistra- 

tionsverfahren  mittels  Seifenblase  (s.  Fflüger's  Archiv  1904.  Bd.  CIV.  Hft  7  a.  8) 

erwies  sich  bei  seiner  Anwendung  auf  die  Kontraktionen  der  Üterushomer  leider 

^  als  nicht  zweckentsprechend,  da  auch  hierbei  die  Einführung  eines  Fremdkörpers 

in  die  Höhlung  des  Homes  nnTermeidüch  ist. 


* 
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Das  Versuchstier  [Kaninchen}  wird  mit  Chloralhj'drat  narkotisiert, 
welches  in  einer  Menge  ton  10—20!  ccm  einer  öligen  Lösung  durch 
einen  langen  Gummischlauch  per  rectum  eingespritzt  wird.  (Dabei  ist 
es    am    hesten,    das    Kaninchen    bei    den    hinteren    Extremitäten    zu 


nehmen,  seinen  Kopf  herunterhängen  zu  lassen  und  in  dieser  Lage 
die  langsame  Einspritzung  vorzunehmen').    Nach  der  Einspritzung  wird 


1  Dieses  Verfahren  wird 
gewendet. 
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eine  Klemme  auf  den  Schlauch  gesetzt.  Der  Schlauch  verbleibt  am 
besten  während  der  ganzen  Dauer  des  Versuches  in  recto  (Näheres 
hierüber  s.  unten).  Nach  4 — 5  Minuten  tritt  vollkommene  Narkose 
ein,  welche  bedeutend  besser  verläuft  als  Chloroform-  oder  Ather- 
narkose.  Das  narkotisierte  Tier  wird  auf  ein  Gestell  festgebunden. 
Die  aufgeschnittenen  Bauchdecken  werden  auseinander  geklappt  und 
von  vier  symmetrisch  angebrachten  Häkchen,  an  denen  Grewichte  auf- 
gehängt sind,  gehalten,  um  den  Uterus  vollkommen  zugänglich  zu 
inachen.  Dann  wird  das  Tier  mit  dem  Gestell  in  die  Öffnung  einer 
speziell  konstruierten  Kammer  geschoben,  und  zwar  so,  daß  Kopf  und 
Brustkorb  außerhalb  derselben  verbleiben. 

Diese  Kammer  (s.  Zeichnung)  stellt  einen  nach  unten  offenen 
Kasten  dar,  dessen  Deckelwand  aus  gutem,  vollkommen  durchsichtigem 
Glas  hergestellt  ist.  Dieser  gläserne  Deckel  ist  nach  den  Bändern  zu 
abgeschliffen  und  kann  in  dem  hölzernen  Bahmen  des  Kastens  frei 
^wegt  werden;  gewöhnlich  jedoch  deckt  er  letzteren  fest  zu.  Zwei 
gegenüberliegende  Seitenwände  des  Kastens  sind  aus  eben  solchem 
(xlas  hergestellt.  Die  beiden  anderen  Seitenwände  aus  Holz.  In 
einer  der  beiden  letztgenannten  befindet  sich  eine  große,  speziell  kon- 

struierte  Öffnung,    die  nebenstehende  Form  hat    ~     ~  ,   und  durch 

welche  das  Gestell  mit  dem  Burapfe  des  Tieres  hineingeschoben  wird. 
Da  nun  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Größe  des  Versuchstieres  ver- 
schieden ist,  so  befindet  sich  über  dieser  Öffnung  noch  eine  dicke 
Kartonplatte  mit  einem  sichelförmigen  Ausschnitte,  der  der  Wölbung 
des  Brustkorbes  des  liegenden  Kaninchens  entspricht.  Diese  Platte 
wird  fest  angelegt,  aber  natürlich  nicht  zu  fest,  damit  sie  die  Atmungs- 
bewegungen des  Tieres  nicht  hindert;  dann  wird  sie  mittels  Zwecken 
an  die  Wand  des  Kastens  angesteckt;  dann  werden  alle  noch  mög- 
licherweise vorhandenen  Klinzen  sorgfältig  init  Watte  verschlossen,  und 
auf  diese  Weise  wird  der  Innenraum  des  Kastens  von  der  äußeren 
Luft  abgeschlossen.  Die  andere  Holzwand  des  Kastens,  die  der  eben 
beschriebenen  gegenüberliegt,  hat  mehrere  kleine  Offnungen.  Eine  der- 
selben, die  sich  im  Zentrum  befindet,  dient  zu  Begistrationszwecken 
(s.  weiter  unten).  Eine  andere,  etwas  höher  gelegene,  ist  für  das 
"[Thermometer  bestimmt,  welches  in  das  Innere  des  Kastens  geschehen 
jvird.  In  den  oberfen  Ecken  derselben  AVand  ist  je  eine  kleine  Off- 
jiung  angebracht,  die  gewöhnlich  fest  mit  Pfropfen  verschlossen  sind 
und  nur  zur  Anwendung  dieser  oder  jener  Beize  auf  den  Uterus  be- 
stimmt sind  (z.  B.  um  Etektroden  einzuführen).  In  den  unteren  Ecken 
derselben  Wand  befindet  sich  gleichfalls  je  eine  Öffnung,  über  deren 
Bestimmung  weiter  unten  gesprochen  werden  wird.  Endlich  ist  noch 
unter  der  zu  Begistrationszwecken  dienenden  Öffnung  eine  kleine  Öff- 
nung angebracht;  durch  diese  wird  jener  Gummischlauch  nach  außen 
geleitet,  welcher  in  das  Bektum  eingeführt  wurde,  und  der  auch  während 
der  ganzen  Dauer  des  Versuches   dort  verbleibt  (für  den  Fall,  daß, 
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wenn  sich  eine  Verstärkung  der  Narkose  nötig  machen  sollte,  derselbe 
zur  Einspritzung  des  Chlorals  dienen  kann^). 

Neben  der  Kammer  steht  ein  Ostwald' scher  Thermostat,  der 
bekanntlich  aus  einem  großen  Gefäß  besteht,  das  mit  bis  zur  bestän- 
digen Temperatur  erwärmtem  Wasser  angefüllt  ist.  In  dieses  Gefäß 
ist  ein  gläsernes  Knierohr  versenkt,  das  in  einen  langen  Gummi- 
schlauch übergeht,  welcher  durch  eine  der  Öffnungen  in  die  Kammer 
führt  (s.  oben)  und,  nachdem  er  dort  einige  Windungen  an  den  Wän- 
den der  Kammer  entlang  gemacht  hat,  wieder  nach  außen  geht  und 
in  einen  Ablaßschlauch  endigt.  Unter  letzterem  ist  ein  Gefäß  an- 
gebracht, unter  dem  sich  eine  Flamme  befindet.  Auf  jenen  Teil  des 
Gunmiischlauches ,  welcher  den  Thermostaten  mit  der  Kammer  ver- 
bindet ist,  eine  Klemme  aufgesetzt,  welche  zur  Begulierung  der  Menge 
heißen  Wassers  dient,  das  zur  Erwärmung  der  Kammer  dienen  soll. 

Da  bei  dem  Durchgange  des  Wassers  durch  die  Schläuche  ein 
Teil  der  Wärme  verloren  geht,  so  muß  natürlich  das  Wasser  im 
Thermostaten  bis  zu  einer  höheren  Temperatur,  als  die  für  die 
Kammer  erforderliche,  erwärmt  werden.  Dieses  Verhältnis,  was  haupt- 
sächlich von  der  Entfernung  zwischen  dem  Thermostaten  und  der 
Kammer  abhängt,  muß  ein  für  allemal  auf  rein  empirischem  Wege 
genau  festgestellt  werden. 

Bei  meinen  Versuchen  war  der  ganze  Apparat  derartig  konstruiert, 
daß  das  Wasser  im  Thermostaten  immer  auf  einer  Temperaturhöhe 
von  60*^  C  gehalten  wurde;  die  Klemme,  welche  zur  Regulierung  der 
konstanten  Wassermenge  in  der  Kammer  diente,  wurden  so  weit  geöffnet, 
daß  das  durch  ihre  Wände  hindurchfließende  Wasser  mit  einer 
Schnelligkeit  von  1  Tropfen  in  1  Sekunde  durch  den  Ablaßschlauch 
abfloß,  unter  diesen  Bedingungen  erhielt  sich  die  Temperatur  in  der 
Kammer  selbst  immer  auf  38°  C  (Normaltemperatur  des  Kaninchens) 
indem  sie  zuweilen  nach  dieser  oder  jener  Seite  hin  schwankte,  doch 
nicht  mehr  als  um  V2  Grad. 

Um  die  Trockenheit  der  Luft  in  der  Kammer  zu  vermeiden,  wird 
unter  das  Gestell  eine  große  Schale  mit  Wasser  gestellt;  der  leichte 
Wasserdampfhauch  an  den  Wänden  der  Kammer  zeigt  hierbei  an, 
daß  die  Luft  feucht  genug  ist. 

Zu  Anfang  des  Versuches  muß  man  natürlich  zuerst  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Menge  Wassers  durch  die  Schläuche  gehen 
lassen,  um  die  Temperatur  auf  38°  0  zu  bringen.  Ist  dies  erreicht, 
so  genügt  schon  die  oben  angeführte  Strömungsschnelligkeit  vollkommen, 
um  die  Temperatur  auf  einem  konstanten  Niveau  zu  erhalten.  Da  der 
Ostwald'sche  Thermostaten  ziemlich  umfangreich  ist  (Inhalt  ca. 
1  Eimer)  und  die  Strömungsschnelligkeit,  außer  in  den  ersten  5  bis 
10  Minuten,  äußerst  gering,  so  ist  der  Vorrat  an  heißem  Wasser  ge- 
wöhnlich immer  ausreichend;  sollte  jedoch  der  Fall  eintreten,  daß  der 


8  Ich  vermeide  die  subkutanen  Einspritzungen,  weil  sie  sehr  oft  starke  Be- 
Bewegungen des  Tieres  hervorrufen. 


684  Zentralblatt  für  Gynäkologie.     Nr.  22. 

Vorrat   nicht   genügend  wäre,    80  läBt  sich  das  abfließende  Wasser 
immer  wieder  erwärmen  und  zu  demselben  Zwecke  weiter  benutzen. 

Im  Innern  der  Kammer  befindet  sich  ein  kleines  Stativ,  an  wel- 
chem (in  horizontaler  Lage)  eine  dünne,  stählerne  Achse  befestigt  ist, 
die  in  ein  noch  dünneres,  kleines  Häkchen  ausläuft,  welches  dazu 
dient,  das  zu  beobachtende  Uterushorn  zu  fixieren,  was  sehr  wesent- 
lich ist. 

Neben  der  Kammer  stehen  auch  zwei  Stative;  das  näherstehende 
ist  ein  gewöhnliches,  das  andere  ein  sog.  Zimmermann'sches  Uni- 
versalstativ. An  beiden  Stativen  ist  je  eine  Bolle  befestigt,  über 
welche  ein  Seidenfaden  geht.  Ein  Ende  desselben  endigt  in  ein  äußerst 
dünnes  Stahlhäkchen,  welches  in  das  Uterushorn  hineingestochen  wird 
und  zur  Übertragung  der  Kontraktionen  dient;  das  andere  Ende  aber 
wird  mittels  der  Rollen  mit  dem  Schreibhebel  vereinigt,  welch  letzterer 
sich  dem  Kymographion  nähert. 

Die  Anwendung  des  Apparates  ist  folgende:  Ist  das  Tier  in  der 
Kammer  untergebracht,  so  gibt  man  ihm  die  sog.  Trend elenburg^sche 
Lage,  jedoch  in  mäßigem  Grade  (dazu  genügt,  unter  das  Becken  irgend- 
einen harten  Gegenstand  unterzulegen).  Dies  geschieht  darum,  damit 
der  Darm  zum  Diaphragma  zurückgehe  und  auf  diese  AVeise  die  Mög- 
lichkeit der  Übertragung  seiner  Bewegungen  vermieden  werde.  Der 
Uterus  wird  etwas  in  die  Höhe  gehoben  und  eines  seiner  Homer 
durch  ein  speziell  zu  diesem  Zwecke  bestimmtes  Häkchen  fixiert  (s. 
oben),  wobei  das  Häkchen  sehr  leicht  in  die  Wand  des  Homes  ein- 
gestochen wird.  Dann  wird  der  Seidenfaden  mit  dem  anderen  Häk- 
chen, welches  eigens  zur  Begistration  dient,  durch  die  Kanuner  ge- 
leitet; das  letztere  Häkchen  wird  in  einiger  Entfernung  vom  ersten, 
aber .  in  gleicher  Fläche  mit  diesem  eingestochen.  Hierauf  wird  die 
Kammer  geschlossen  und  die  konstante  Temperatur  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  hergestellt. 

Das  Prinzip  der  Begistration  ist  vollkommen  verständlich.  Der- 
jenige Teil  des  Homes,  der  sich  zwischen  den  beiden  Häkchen  befindet, 
ist  an  einem  Ende  fixiert,  am  anderen  vollkommen  frei  und  beweglich; 
darum  vollzieht  sich  die  Übertragung  sehr  leicht,  wobei  die  Fixierung 
des  Hernes  hier  als  eine  wesentliche,  unumgängliche  Bedingung  er- 
scheint, welche  ihre  Erklärung  in  der  Eigenart  d^r  Uteruskontraktionen 
findet.  Ist  das  Hörn  nicht  fixiert,  so  gibt  die  Kurve  kein 
klares  Bild. 

Durch  das  beschriebene  Begistrationsverfahren  werden  hauptsäch- 
lich die  »Längskontraktionen«  der  Uterushömer  (die  häufigsten)  über- 
tragen. Um  die  »Querkontraktionen«  der  Hörner  (resp.  stationäre 
Einschnürungen,  Strikturen®)  zu  registrieren,  braucht  man  die  Lage 
der  Häkchen  nur  in  der  Weise  zu  verändern,  daß  beide  in  ein  und 
demselben  Querschnitt  des  Homes  zu  liegen  kommen,  ein  Häkchen 
dem  anderen  gegenüber. 

ö  Diese  Formen  der  Uteruskontraktionen  beschreiben  viele  Autoren,  besonders 
Kehror  (über  die  Zusammenziehungen  des  weiblichen  Genitalkanales.  Diss.  1863.. 
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Man  muB  hierzu  bemerken,  daß  in  beiden  Fällen  nicht  nur  die 
Kontraktionen  des  Homes  übertragen  werden,  sondern  auch  die  des 
breiten  Mutterbandes,  was  vollkommen  verständlich  ist,  da  letzteres  an 
die  ganze  Ausdehnung  des  Homes  heranreicht.  Den  Anteil  des  Lig. 
latum  zu  beseitigen  ist  unmöglich:  hierzu  wäre  es  erforderlich,  das 
Lig.  latum  von  dem  Home  loszutrennen,  d.  h.  die  zahlreichen  Gefäße 
durchzuschneiden  und  folglich  das  Hörn  der  Ernährung  zu  berauben. 

Übrigens  kann  der  erwähnte  Umstand  durchaus  keine  wesentliche 
Bedeutung  haben,  da  erstens  die  selbständigen  Kontraktionen  des  Lig. 
latum,  obwohl  sie  ohne  Zweifel  vorkommen,  doch  verhältnismäßig  selten 
sind,  und  zweitens,  weil  sie  sich  von  den  Kontraktionen  der  Homer 
durch  nichts  unterscheiden;  sie  verstärken  nur  die  Höhe  der  Kurven- 
wellen ein  wenig,  ohne  deren  Grundcharakter  zu  verändem. 

Die  wesentliche  Eigentümlichkeit  des  beschriebenen  Registrations- 
Verfahrens  besteht  in  seiner  ungewöhnlichen  Empfindlichkeit.  Die 
schwächste  Kontraktion  genügt,  um  eine  sehr  starke  Steigung  des 
Hebels  zu  erzielen;  darum  ist  es  immer  angebracht  seine  Exkursionen 
durch  das  Anhängen  einer  entsprechenden  Belastung  zu  vermindem, 
deren  Größe  natürlich,  je  nach  den  bedeutenden  individuellen  Unter- 
schieden in  der  Stärke  der  Kontraktionen  schwankend  ist. 

Erscheint  es  wünschenswert,  den  Einfluß  verschiedener  Beize  auf 
die  Uteruskontraktionen  zu  studieren,  so  fügt  man,  der  Art  des  zu 
erforschenden  Reizes  entsprechend,  zu  den  beschriebenen  Teilen  des 
Apparates  diese  oder  jene  Vorrichtung  hinzu. 

So  befindet  sich  z.  B.  auf  der  beigefügten  Illustration  noch  ein 
Gefäß  mit  Wasser,  aus  welchem  eine  dünne  Glasröhre  in  das  Lmere 
der  Kammer  führt;  dies  gibt  die  Möglichkeit,  sehr  bequem  verschiedene 
thermische  Beize  anzuwenden,  ohne  die  Kammer  aufzudecken 
und  folglich  ohne  deren  konstante  Temperatur  zu  verändern. 
Ebenda  befindet  sich  ein  Du-Bois-Reymond' scher  Induktionsapparat, 
dessen  Elektroden  auch  leicht  in  die  Kammer  eingeführt  werden  können, 
ohne  dieselbe  aufzudecken.  Auf  der  Illustration  ist  auch  ein  Teil 
des  Apparates  (mit  Wassermotor)  für  die  künstliche  Atmung  abgebildet 
^was  für  eine  Serie  von  Versuchen  an  kurarisierten  Tieren  erforder- 
lich war). 

Dies  ist  die  Methodik,  bei  der  ich  bis  jetzt  stehen  geblieben 
bin.  Wie  aus  dem  Erörterten  ersichtlich  ist,  zeichnet  sie  sich  durch 
einige  Kompliziertheit  aus.  Leider  konnte  ich  mir  nichts  einfacheres 
und  dabei  zweckentsprechendes  ausdenken.  Auch  hat  mich  die  Be- 
kanntschaft mit  der  Literatur  zu  der  Überzeugung  gebracht,  daß  die 
Hauptursache  der  Widersprüche,  an  denen  die  Arbeiten  der  alten 
Autoren  so  reich  sind  —  in  der  übermäßigen  Einfachheit  ihrer 
Methodik  lag,  weswegen  die  besonderen  Eigenarten  des  Uterus  als 
Experimentalobjekt  vollkommen  unbeachtet  waren,  jene  Eigenarten, 
welche  namentlich  eine  speziell  angepaßte  Ausstattung  der  Versuche 
erfordern. 

Diese  verhältnismäßige  Kompliziertheit  der  von  mir  beschriebenen 
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Methodik  wird,  wie  es  mir  scheint,  von  einigen  ihrer  ziemlich  weseut- 
liehen  Vorteile  wieder  aufgewogen.  Tatsächlich  gewährt  die  Ein- 
richtung des  beschriebenen  Apparates  folgende  Möglichkeiten:  1)  den 
Uterus  immer  bei  seiner  normalen  und  beständigen  Tem- 
peratur zu  beobachten,  überhaupt  unter  streng  konstanten 
Bedingungen,  die  der  Norm  so  nahe  kommen,  wie  es  bei  Ex- 
perimenten nur  irgend  möglich  ist;  2)  die  Kontraktionen  der 
XJterushörner  ohne  Störung  seiner  normalen  Verhältnisse  zu 
registrieren;  3)  Reize  >par  distancec  anzuwenden,  ohne 
direkte  Manipulationen  am  Uterus  selbst,  folglich  ohne  im 
Moment  des  Reizes  jene  allgemeinen  Bedingungen  zu  ver- 
ändern, unter  denen  sich  das  Organ  bis  zur  Anwendung  des 
Reizes  befunden  bat;  endlich  4)  gleichzeitig  mit  der  sehr 
empfindlichen  Registration  die  immer  äußerst  wünschens- 
werte einfache  Kontrollbeobachtung  auszuführen. 

Gleichzeitig  berichtige  ich  einen  Mangel  meiner  frühe- 
ren Methodik  (bei  den  Versuchen  am  isolierten  Organe).  Das 
von  mir  am  isolierten  Uterus  angewendete  Registrations- 
verfahren  gab  hauptsächlich  die  Kontraktionen  der  Scheide 
wieder,  während  das  soeben  beschriebene  namentlich  die 
Kontraktionen  der  Uterushörner  wiedergibt,  was  mir  früher 
lange  Zeit  hindurch  nicht  gelungen  ist^^. 

Kürzlich  ist  in  der  >Zeitschrit  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
1904  Bd.  LIII  Hft.  3«  eine  Arbeit  von  Franz  erschienen  (unter 
dem  Titel  > Studien  zur  Physiologie  des  Uterus«).  Der  Verfasser 
dieser  Arbeit  hat  dieselbe  Registrationsmethode  (mit  einigen  unbedeuten- 
den Veränderungen),  die  ich  eben  beschrieben  habe,  angewendet  und 
hält  dieselbe  auch  für  die  zweckentsprechendste.  Leider  gehen  unsere 
Ansichten  beziehentlich  der  anderen  Fragen  über  die  Methodik  wesent- 
lich auseinander.  Franz  findet  nämlich  die  Möglichkeit,  den  frei- 
liegenden, d.  h.  vollständig  entblößten  Uterus  zu  beobachten, 
wobei  er  sich,  um  die  Abkühlung  oder  Austrocknung  des- 
selben zu  vermeiden,  damit  begnügt,  ihn  von  Zeit  zu  Zeit 
mit  der  warmen  Kochsalzlösung  zu  begießen! 

Nach  dem  oben  Gesagten  halte  ich  es  für  überflüssig,  mich  bei 
diesem  wesentlichen  Mangel  der  Methodik  aufzuhalten,  der  meiner 
Meinung  nach  auf  die  Bedeutung  einiger  der  von  Franz  erhaltenen 
Resultate  nachteilig  wirkt. 

Vorliegende  Arbeit  wurde  im  physiologischen  Laboratorium  zu 
Leipzig  begonnen  und  noch  im  Sommer  vorigen  Jahres  im  Züricher 
Laboratorium  vollendet,  und  fühle  ich  mich  verpflichtet,  an  dieser  Stelle 
beiden  Instituten  meinen  aufrichtigen  Dank  auszusprechen  für  die  mir 

^0  Ich  habe  diese  Methode  schon  bei  den  Versuchen  an  der  isolierten  Gebär- 
mutter angewendet  (1903),  aber  ohne  gute  Erfolge.  (S.  Archiv  für  Physiologie.  Pbys. 
Abt.  19Ö4.  Suppl.  p.  342.) 
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gewährte  freundliche  Aufnahme  und  die  energische  Unterstützung  im 
Streben  nach  den  von  mir  erwähnten  Zielen.  Leider  hat  sich  das 
Erscheinen  im  Druck  dieses  Artikels  durch  von  mir  unabhängige  Yerr 
hältnisse  sehr  bedeutend  verzögert. 


In  Nr.  6  des  »Zentralblattes  für  Gynäkologie«  ist  kürzlich  eine 
kritische  Notiz  des  Herrn  Dr.  Labhardt  beziehentlich  meiner  ersten 
Arbeit,  über  den  isolierten  Uterus  (Archiv  für  Physiologie  1904  Phys. 
Abt.  SuppL),  erschienen.  Da  der  Autor  unter  anderem  über  die  Me- 
thodik spricht,  deren  ich  mich  bedient  habe,  so  halte  ich  es  gerade 
hier  für  durchaus  angebracht  auf  seine  Einwände  zu  antworten. 

Was  den  ersten  Vorwurf  beziehentlich  der  unrichtigen  Benennung 
des  oberen  Teiles  der  Scheide  des  Kaninchens  durch  »Corpus  uteri« 
betrifft,  so  hat  der  Autor  damit  vollkommen  recht.  Diesen  Fehler  (in 
den  ich  unter  dem  Einfluß  des  Handbuches  Krause  verfallen  bin) 
habe  ich  schon  selbst  erkannt  und  wollte  ihn  schon  in  der  nächsten 
Arbeit  berichtigen. 

Was  aber  den  zweiten  Einwand  anbelangt,  daß  sich  die  von  mir 
erhaltenen  Resultate  mehr  auf  die  Scheide  als  auf  den  Uterus  beziehen, 
so  trifft  dies  bei  weitem  nicht  zu,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen. 
Obgleich  der  zur  Registration  dienende  Ballon  nur  in  der  Scheide  lag, 
so  wurden  doch  nichtsdestoweniger  alle  nur  einigermaßen  starken  Kon- 
traktionen der  Hörner  ohne  Zweifel  auf  das  Kymographion  übertragen, 
und  zwar  dank  der  Vermittlung  des  Lig.  latum,  welches  hierbei  in 
eine  passive  Bewegung  übergeht,  die  sich  stets  auch  der  Scheide  mit- 
teilt. Daß  sich  dies  wirklich  so  verhält,  davon  kann  man  sich 
nur  beim  Versuche  selbst  überzeugen:  sehr  oft  gibt  die 
Kurve  bei  vollkommener  Ruhe  der  Scheide  trotzdem  hohe 
Wellen,  was  nur  auf  obenerwähnte  Weise  geschehen  kann. 
Es  ist  wahr,  daß  die  schwächeren  Kontraktionen  der  Homer  auf  diesem 
Wege  nicht  übertragen  werden,  und  auf  diesen  Mangel,  der  mir  selbst 
vollkommen  klar  war,  habe  ich  noch  in  jener  selben  Arbeit  hingewiesen. 
Die  seinerzeit  angestellten  Versuche,  diesen  Mangel  zu  beseitigen,  ge- 
langen nicht.  Darum  habe  ich  auch  in  jener  Arbeit,  schon  von  den 
ersten  Versuchen  an,  angefangen  meine  ganze  Aufmerksamkeit  auf 
die  Kontraktionen  der  Uterushörner  zu  richten.  Da  ich  die  Kontrak- 
tionen der  Scheide  durch  das  mechanische  Verfahren  ganz  genau 
registrieren  konnte,  und  dies  folglich  keine  besondere  Aufmerksamkeit 
erforderte,  so  waren  namentlich  die  Uterushörner  im  Verlaufe  meiner 
sämtlichen  86  Versuche  fortgesetzt  der  Gegenstand  der  unmittelbaren 
Beobachtung.  Auf  diese  Weise  ergänzte  ich  den  Mangel  der  Registra- 
tion durch  Kontrollbeobachtung  mit  bloßem  Auge,  die  man  bis  jetzt 
bei  den  Versuchen  am  Uterus  noch  nicht  entbehren  kann.  In  der  er- 
wähnten Arbeit  habe  ich  an  vielen  Stellen  ausführlich  über  die  Kon- 
traktionen der  Uterushörner  und  über  die  des  Bandapparates  gesprochen, 
und  zwar  unter  verschiedenen  Bedingungen,  besonders  beim  Geburts- 
akt.    Überhaupt   ergaben  sich  alle  beschriebenen  Resultate  aus  der 
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Zusammenstellung  sowohl  der  Begistrationsergebnisse,  als  auch  der 
Ergebnisse  sorgfältiger  und  andauernder  Beobachtung,  hauptsachlich 
der  Uterushörner. 
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Daß  sich  meine  früheren  Kurven  mehr  auf  die  Scheide  beziehen, 
ist  zum  Teil  richtig,  was  aber  die  Gesamtresultate  betrifft,  so 
beziehen  sie  sich  zweifellos  auf  den  ganzen  Uterus  in  toto. 
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Ich  bin  sehr  erfreut,  daß  ich  in  meiner  gegenwärtigen  Arbeit 
gerade  jenen  Mangel  meiner  früheren  Methodik,  der  unter  anderem 
Veranlassung  zu  Dr.  Labhardt's  Notiz  gegeben  hat,  endgültig  be- 
seitigt hab6. 

Ich  gebe  hierzu  einige  (nach  neuer  Methodik  erhaltene)  Kurven. 


Neue  BOcher. 

1]  Hulda  Maurenbreoher  (Berlin).    Gebildete  Hebammen? 

Ein  Beitrag  zur  Frauenberufsfrage. 

Leipzig,  Felix  Dietrich,  190ö. 

Die  Schrift  soll  als  die  prinzipielle  Antwort  der  gebildeten  Frau 
überhaupt  auf  die  gestellte  Frage  verstanden  werden.  Der  Verf.  war 
der  Hebammenberuf  von  früh  auf  vertraut,  da  ihre  Mutter  Hebamme 
ist.  Sie  hat  sich  auch  sonst  viel  mit  der  Hebammenfrage  beschäftigt 
und  schließlich  den  Versuch  unternommen,  selbst  Hebamme  zu  werden. 
Sie  hat  2  Monate  hindurch  an  einem  Ausbildungskurse  teilgenommen. 
Auf  ihre  dabei  gewonnenen  Erfahrungen  gründet  sie  ihre  Schrift.  Sie 
kommt  zu  dem  SchluU,  daß  der  Hebammenberuf  mit  seinen  Voraus- 
setzungen und  Konsequenzen  unannehmbar  ist  für  die  gebildete  Frau. 
Die  Ausbildungszeit  entwertet  sie  zum  Dienstboten,  und  die  spätere 
Praxis  versagt  ihr  das  Maß  von  Verantwoitung  und  Freiheit,  auf  das 
sie  als  gebildeter  und  strebender  Mensch  schlechterdings  nicht  ver- 
zichten kann. 

Sie  tritt  eifrig  für  das  Medizinstudium  der  Frauen  ein,  da  gerade 
in  der  Geburtshilfe  das  Bedürfnis  nach  weiblicher  Hilfe  groß  sei  und 
die  Hebamme  nur  unzureichende  Hilfe  bringen  kann.  Jede  Geburt 
und  jedes  Wochenbett  soll  dem  Arzt  überlassen  werden,  der  allein 
allen  Forderungen  und  allen  Komplikationen  gewachsen  ist.  Für  die 
unbemittelten  Frauen  läßt  sich  diese  Forderung  mit  Hilfe  der  Ent- 
bindungsanstalten durchführen.  BeilTerscheld  (Bonni. 


2)  O.  Beuttner  (Genf).     Gynaecologia  Helvetica.  IV.  Jahrg. 

Genf,  H.  Kündig,  1904. 

Der  vierte  Jahrgang  der  »Gynaecologia  Helvetica«,  der  über 
100  Seiten  stärker  als  sein  Vor^nger  ist,  bringt  wieder  in  der  dem 
Werke  eigentümlichen,  vorzüglichen  kurzen  und  klaren  Form  alles,  was 
das  Jahr  1903  aus  der  Feder  der  Schweizer  Fachgenossen  hervorgebracht 
hat.  Die  3.,  4.  und  5.  Abteilung  des  Beuttner'schen  Werkes  bringen 
wertvolle  Mitteilungen  aus  Krankenhäusern  und  der  ärztlichen  Praxis 
und  aus  den  Verhandlungen  der  Schweizerischen  ärztlichen  Ge- 
sellschaften. Der  6.  Abschnitt  enthält  interessante  Mitteilungen  aus 
dem  Gebiete  der  Veterinär-Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Der  mit 
einer  sehr  reichen  Anzahl  trefflicher  Illustrationen  (10  Tafeln  und 
Textillustrationen}  geschmückte  Band  bringt  außerdem  noch  einen 
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kurzen  Überblick  über  die  wichtigsten  Erzeugnisse  der  ausländischen 
Literatur,  und  zum  Schluß  ist  der  Greschichte  der  Gynäkologie  und 
Geburtshilfe  in  der  Schweiz  ein  breiter  Kaum  gewidmet.  Besondere 
Erwähnung  verdienen  noch  die  Lebensbeschreibung  und  die  Tagebuch- 
notizen  des  verstorbenen  Professor  Bischoff  in  Basel  mit  dem  wohl- 
gelungene Bilde  des  Baseler  Gynäkologen.  Knrlielle  (Bonn,. 


3)  R.    Werth   (Kiel).     Über  die  Erfolge  eines  verschärften 

Wundschutzes  bei  der  gynäkologischen  Laparotomie. 

(Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  389.) 

Der  verschärfte  Wundschutz  W.'s  besteht  neben  den  geläufigen 
Vorkehrungen  —  sterile  Einhüllung  von  Operateur,  assistierendem 
Personal  und  Kranken  selbst,  Mundbinden,  Abdeckung  des  Gresichts 
des  Kranken,  Verbot  von  lautem  Sprechen,  Husten  und  Niesen  bei 
ungedecktem  Gesicht,  Gummimanschetten,  Gummihandschuhen  usw.  — 
darin,  daß  er  Gummidecken  über  untergelegten  sterilen  trokenen  Gaze- 
servietten direkt  mit  den  peritonealen  Wundrändem  sofort  nach  Durch- 
trennung des  Bauchfelles  mittels  Klemmen  vereinigt.  Verf.,  der  mit 
diesem  Verfahren  eine  vollkommene  Isolierung  der  Bauchwundö&nung 
von  den  umgebenden  Hautiiächen  und  bakteriensichere  Deckung  der 
Bauchwundflächen  selbst  bezweckt,  hat  mit  der  Anwendung  dieses 
> Gummischutzes«  durch  die  Möglichkeit  des  Operierens  in  dauernd 
sterilem  Terrain  bei  allen  bisher  von  ihm  derart  ausgeführten  Laparo- 
tomien (160  an  der  Zahl]  ausnahmslos  die  Heilung  der  Bauchwunde 
p.  p.  i.  erfolgen  sehen.  Auch  nur  leichte  Wundstörungen  im  ^ 
wohnlichen  Sinne  des  Wortes  sollen  so  gut  wie  gar  nicht  zur  Beobach- 
tung gekommen  sein.  Eine  exakte  bakteriologische  Prüfung  zur  Be- 
urteilung des  Wertes  und  der  Leistungsfähigkeit  dieser  auf  Vervoll- 
kommnung des  Wundschutzes  ausgehenden  Maßnahmen  will  Verf. 
noch  folgen  lassen.  Zurhelle  iBoim. 

Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenhäusern. 

4)  Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in*  Wien. 

Sitzung  am  21.  März  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Fleischmann;  Schriftführer:  Herr  R  e  g  n  i  e  r. 

I.  Bürger:ZurPubotomie  (Krankendemonstration).  Erscheint  ausführlich. 

Diskussion.  Schaut  a:  Die  Zahl  der  Fälle  von  Pubotomie,  die  bis 
jetzt  nach  der  Statistik  von  F  r  a  n  q  u  6  publiziert  worden  ist,  betragt  43,  und  mit 
unseren  4  Fällen  im  ganzen  47.  Von  diesen  47  Fällen  starben  2;  es  sind  dies  2  Falle 
von  B  a  u  m  m;  warum  diese  gestorben  sind,  weiß  man  nicht;  alle  sagen,  es  handle 
sich  dabei  um  einen  Unglücksfall,  man  könne  nicht  erklären,  was  vorgefallen  sei. 
so  daß  sich  darüber  nicht  diskutieren  läßt.  Von  den  Kindern  kamen  drei  tot  zar 
Welt.  Bezüglich  der  Kinder  wäre  der  Erfolg  also  ein  guter.  Wenn  man  die  Fälle 
von  B  a  u  m  m  mit  einrechnet,  so  wäre  dies  ein  hohes  Mortalitätsverhältnis,  doch 
glaube  ich  kaum,  daß  diese  Fälle  der  Operation  zur  Last  fallen. 
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Wenn  man  diese  Operation  mit  der  früheren  Symph3r8eotomie  vergleicht, 
bei  der  die  mediane  I>urchtrennung  des  Gelenkes  vorgenommen  wurde,  so  glaube 
ich,  daß  man  bei  der  Pubotomie  hauptsachlich  zwei  Vorteile  ersehen  kann,  und 
zwar  erstens  die  geringere  Gefahr  der  Verletzung  von  Vagina,  Blase  und  Harn- 
röhre, und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  diese  Organe  mit  der  Symphyse  in  Verbindung 
bleiben,  also  nicht  von  ihr  getrennt  werden,  und  weil  andererseits  bei  der  Durch- 
trennung des  Knochens  diese  Organe  nach  der  einen  Seite  hin  zusammen  abweichen, 
währenddem  sie  bei  der  Symphyseotomie  nach  zwei  entgegengesetzten  Seiten  aus- 
einandergezogen werden,  wobei  leichter  Zerreißungen  vorkommen  können;  und 
diese  sind  auch  in  den  ersten  Fällen  vorgekommen  und  ließen  sich  erst  später  bei 
Anwendung  von  ganz  besonderer  Vorsicht  vermeiden.  Der  zweite  Vorteil  der 
Pubotomie  ist  femer  der,  daß  schließlich  doch  eine  knöcherne  Vereinigung  zustande 
kommt,  während  nach  der  Symphyseotomie  die  Vereinigung  fast  immer  nur  eine 
bindegewebige  ist,  was  scheinbar  den  Vorteil  hatte,  daß  auch  späterhin  das  Becken 
bei  weiteren  Geburten  erweiterbar  blieb,  andererseits  aber  doch  eine  große  Labilität 
in  bezug  auf  die  Funktion  des  Skelettes  nach  sich  zog.  Man  darf  eben  nicht  glauben, 
daß,  weil  eine  knöcherne  Vereinigung  stattfindet,  das  Becken  nicht  auch  etwas  er- 
weitert werden  könne;  es  wird  wohl  selten  der  Callus  zwischen  den  beiden  Knochen- 
enden ein  linearer  sein;  er  springt  allerdings  nicht  stark  gegen  das  Becken  vor,  aber 
trotzdem  ersieht  man  aus  den  Röntgenbildern,  daß  die  ursprünglichen  Enden  eine 
gewisse  Entfernung  beibehalten,  imd  wenn  der  Callus  knöchern  wird,  so  entsteht 
eine  dauernde  Erweiterung  des  Beckens,  ohne  daß  die  Stabilität  desselben  eine 
nennenswerte  Veränderung  erfahren  hat  Es  sind  dies  gewiß  Vorteile  gegenüber 
der  früheren  Symphyseotomie. 

Was  die  Gefahren  der  Eiterung  und  der  Infektion  betrifft,  so  muß  man  zu- 
geben, daß  G  i  g  1  i  recht  hat,  wenn  er  sagt,  daß  die  Gefahr,  welche  bei  der  Opera- 
tion gegenüber  den  Gelenken  besteht,  hier  nicht  vorhanden  ist,  und  wenn  man  den 
Schnitt  in  der  Symph3r8e  nur  als  Knorpelwunde  und  nicht  als  Gelenkswunde  be- 
trachtet, so  entspricht  dies  nicht  unseren  anatomischen  Anschauungen,  und  die 
Drainage  wäre  nicht  notwendig,  wenn  die  Gelenkswunde  als  solche  nicht  größere 
Gefahren  an  sich  hätte.  Wir  haben  die  Drainage  bei  der  Pubotomie  nicht  für  not- 
wendig gefunden,  und  der  Verlauf  ist  auch  ohne  Drainage  ein  guter,  ohne  daß  Kom- 
plikationen eingetreten  wären. 

II.  Cristofoletti:    Blasenkarzinom   (Krankendemonstration). 

Ich  erlaube  mir  eine  Frau  vorzustellen,  welche  in  der  Klinik  S  c  h  a  u  t  a 
wegen  eines  Blasenkarzinoms  operiert  wurde  und  in  einigen  Tagen  geheilt  die  Klinik 
verläßt. 

Die  Frau  ist  58  Jahre  alt.  Seit  10  Jahren  besteht  bei  ihr  eine  Nabelhernie. 
Ihre  Blasenbeschwerden  datieren  seit  3  Jahren.  Sie  verspürte  zuerst  Schmerzen 
in  der  Blasengegend  und  bemerkte  von  Zeit  zu  Zeit,  daß  der  Urin  blutig  war.  Diese 
Anfalle  von  Hämaturie  traten  alle  2 — 3  Monate  auf  und  dauerten  einige  Tage,  im 
letzten  Jahre  traten  sie  häufiger  auf,  in  den  letzten  Wochen  war  der  Urin  andauernd 
blutig. 

Die  Frau  wurde  uns  von  einer  internen  Klinik  zur  cystoskopischen  Unter- 
suchung zugeschickt.  Bei  der  vaginalen  Untersuchung  fand  man  an  der  vorderen 
Vaginalwand,  entsprechend  dem  vorderen  linken  Anteile  des  Blasenbodens,  einen 
etwa  guldengroßen  flachen  Tumor,  der  sich  bis  an  die  Beckenwand  erstreckte.  Die 
Vaginalwand  war  darüber  verschieblich.  Der  Urin  war  blutig  gefärbt.  Die  Spül- 
flussigkeit  wurde  bald  rein  bekommen.    Die  Blase  wurde  mit  250  g  Borlösung  gefüllt. 

Am  Blasenscheitel  und  an  der  rechten  Blasenwand  waren  mit  Ausnahme 
einiger  cystitischer  Veränderungen  keine  Besonderheiten  zu  finden.  Die  rechte  Ureter- 
öffnung  deutlich  sichtbar  und  intakt.  An  der  linken  Hälfte  des  Blasenbodens  fand 
sieh  ein  unregelmäßig  geformter  höckeriger,  in  das  Blaseninnere  stark  prominieren- 
der  Tumor,  der  an  einzelnen  Stellen  deutlich  den  papillären  Aufbau  erkennen  ließ. 
Der  Tumor  saß  der  Schleimhaut  breitbasig  auf  und  reichte  nach  vom  bis  zum 
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Sphinkter.    Die  Geschwulst  bedeckte  auch  noch  den  unteren  Teil  der  link»  Wand. 
Die  linke  Ureteröffnung  war  nicht  zu  sehen.     Auf  der  hinteren  Wand  saBen  noch 
zwei  kleinere  etwa  haselnußgroße  Tumoren.    Am  7.  Februar  führte  ich  die  Sectio 
alta  aus  und  wählte,  um  eine  bessere  Zuganglichkeit  zu  haben,  den  queren  Schnitt. 
Nach  Durchtrennung  der  Fascie  wurden  die  Musculi  recti  nahe  am  Knochenansatie 
durchschnitten  und  die  Blase  auf  der  linken  Seite  von  der  Beckenwand  stumpf 
gelöst.    Ich  wollte  zuerst  vor  der  Eröffnung  der  Blase  den  linken  Ureter  danteUen, 
wurde  aber  durch  eine  stärkere  Blutung  aus  den  venösen  GefaBen  der  seitlichen 
Blasengegend  daran  gehindert,  weshalb  ich  nach  Tamponade  dieser  Stelle  zur  Er- 
öffnung der  Blase  überging.    Die  Blase  wurde  quer  eröffnet,  und  sofort  zeigten  «eh 
zwei  nebeneinander  liegende  haselnußgroße  Tumoren  an  der  hinteren  Wand,  welche 
mit  der  Schleimhaut  auf  der  Unterlage  verschieblich  waren.    Dieselben  werdra  ab- 
getragen und  die  Schleimhaut  mit  fortlaufender  Catgutnaht  vernäht.     Die  Blase 
wird  weiter  nach  links  hin  in  frontaler  Richtung  gespalten  und  der  Tumor  am  Blaaen- 
boden  samt  dem  linken  Ureter  weit  im  Gesunden  abgetragen.    Das  resezierte  Ureter- 
stück  war  4  cm  lang.    Der  Defekt  war  sehr  groß,  fast  die  Hälfte  der  Blase  maßte 
reseziert  werden.     Der  Ureterstumpf  wird  aufgesucht,  bis  zur  KreuzungssteUe  mit 
der  Arteria  uterina  frei  präpariert,  angeseilt  und  in  einem  Winkel  der  Resektions- 
wunde links  und  hinten  implantiert.    Der  Ureter  wurde  mit  drei  Catgutknopfnähten 
an  die  Blasenwand  befestigt.    Ins  Blasenlumen  ragte  etwa  1  cm  des  Ureterstumpfes 
hinein.    Der  untere  und  linke  Anteil  der  Resektionswunde  wurden  mit  Catgutknopf- 
nähten  vernäht,  nach  oben  hin  wurde  die  Blase  offen  gelassen  und  nach  Naht  der 
Recti  der  Blasenwundrand  an  die  Fascie  befestigt,  die  Höhle  im  paravesikalen 
Räume  links  tamponiert  und  nach  außen  im  linken  Wundwinkel  drainiert.    In  die 
Blase  wird  ein  Verweilkatheter  eingeführt  und  eine  Heberdrainage  angelegt.    Bei 
der  Operation  wurde  das  Peritoneum  nicht  eröffnet. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  ganz  reaktionslos.  Die  Heberdrainage 
wurde  am  achten  Tage  entfernt,  der  Verweilkatheter  erst  nach  vier  Wochen. 

Die  Operationswunde  ist  vollkommen  verheilt.  Die  Frau  uriniert  spontan, 
hat  keine  Beschwerden  und  kann  den  Urin  über  3  Stunden  halten. 

Die  Blasenkapazität  beträgt  jetzt  120  g.  Vor  2  Tagen  cystoskopierte  ich 
die  Frau,  nachdem  ich  Indigkarmin  injiziert  hatte.  Die  Blase  zeigt  nirgends  eine 
verdächtige  Stelle,  nach  links  und  hinten  (Implantationsstelle  des  Ureters)  ist  sie 
divertikelartig  ausgezogen,  und  aus  der  Tiefe  sieht  man  ganz  deutlich  die  blauliche 
Wolke  heraussprudeln. 

Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Karzinom,  welches  sich  auf  der  Basis  eines  Pa- 
pilloms  entwickelt  hatte. 

Diskussion:  Wertheim:  Da  ich  vor  wenigen  Tagen  ebenfalls  ein  Blaaai- 
karzinom  operierte,  so  möchte  ich  mir  im  Anschluß  an  diese  Demonstration  auch 
ein  Präparat  zu  zeigen  erlauben.  Der  Fall  betrifft  eine  54 j.  Frau  und  bot  ähnliche 
klinische  Erscheinungen  wie  der  zitierte  FalL  Er  wurde  uns  von  einem  Gynäko- 
logen behufe  Gystoskopie  und  Operation  zugeschickt  Schon  durch  die  bloße  Fsl- 
pation  konnte  der  Tumor  getastet  werden,  und  im  Zusammenhange  mit  der  charak- 
teristischen Anamnese  war  die  Diagnose  auch  ohne  Cjrstoskopie  klar.  Trotzdem 
ergab  die  Cystoskopie  wertvolle  Aufschlüsse:  wir  konnten  genau  das  Verhältnis 
der  Ureteren  zum  Tumor  feststellen.  Der  Tumor  saß  rechterseits  in  der  Größe 
eines  kleinen  Apfels,  und  während  der  linke  Ureter,  wenn  auch  knapp  am  Rande 
des  Tumors,  so  doch  frei  ausmündete,  war  der  rechte  nicht  zu  entdecken,  auch  bei 
vorausgegangener  Injektion  von  Indigokarmin.  Er  war  offenbar  mitten  im  Neo- 
plasma. Bei  der  Operation  habe  ich  auf  die  Sectio  alta  verzichtet  und  gleich  die 
Laparotomie  ausgeführt.  Meine  Erfahrung  bei  der  Exstirpation  «von  Blasentu- 
moren, bei  denen  Ureterenresektion  ausgeführt  werden  muß,  geht  nämlich  dahin, 
daß  es  das  beste  ist,  zunächst,  und  zwar  vor  Eröffnung  der  Base  diese  letztere  und 
die  Ureteren  freizulegen,  was  am  leichtesten  und  sichersten  auf  intraperitonealem 
Wege  gelingt.  Ich  habe  mich  darüber  einmal  in  der  Festschrift  für  Schauts 
geäußert. 
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Bei  der  Präparation  zeigte  sich,  daß  der  rechte  Ureter  auf  Fingerdicke  dila- 
tiert  war  und  sein  veeikaler  Anteil  mitten  in  den  Tumor  hinein  sich  verlor.  Femer 
war  es  unmöglich,  die  Blaae  vom  Uterus  zu  trennen,  da  die  Neubildung  schon  fest 
mit  ihm  verbunden  war.  Es  wurde  also,  wie  Sie  am  Präparat  ersehen,  der  Uterus 
im  Zusammenhange  mit  der  Blase  ausgelöst. 

Erst  nachdem  beide  Ureteren  freigelegt  und  der  Uterus  aus  seinen  Verbin- 
dungen (mit  den  Ligamenten  und  mit  der  Vagina)  befreit  war,  so  daß  er  nur  mehr 
mit  der  Blase  zusammenhing,  wurde  die  Ausschneidung  des  Tumors  vorgenommen, 
wobei  natürlich  die  vorher  möglichst  gründlich  ausgespülte  Blase  zur  Eröffnung 
kam.  Der  Unke  Ureter  ließ  sich  eben  noch  erhalten,  er  mündete  ^/g  cm  neben  dem 
Tumor.  Der  rechte  Ureter  aber  geht  mitten  durch  denselben  hindurch  und  mußte 
daher  ein  4  cm  langes  Stück  mitgenommen  werden. 

Sehr  schwierig  gestaltete  sich  die  Blasennaht,  einerseits  weil  die  Zugänglich- 
keit fehlte,  andererseits  weil  von  der  Blase  nur  ca.  1/3  übrig  geblieben  war.  Auch 
die  Implantation  des  rechten  Ureters  schien  zunächst  in  Frage  gestellt,  weil  er  nur 
unter  betrachtlicher  Spannung  genügend  herabgezogen  werden  konnte.  Schließ- 
lich gelang  es,  ihn  entsprechend  zu  mobilisieren. 

Bei  der  Einnähung  des  Ureters  bin  ich  nach  einer  Methode  vorgegangen,  die 
ich  in  einer  amerikanischen  Zeitschrift  gefunden  habe,  deren  Autor  mir  aber  momen- 
tan nicht  erinnerlich  ist.  Das  Ureterende  wird  gespalten,  und  die  so  entstehenden 
Lippen,  jede  für  sich,  nachdem  der  Ureter  in  die  Blase  hineingezogen  worden  ist, 
an  der  Blasenwand  mittels  Naht  fixiert. 

Selbstredend  legten  wir  den  größten  Wert  auf  ausgiebigste  Drainage.  Drai- 
niert  wurde  1)  der  subperitoneale  Wundraum  hinter  der  Blase,  und  zwar  zur  Vagina 
hinaus,  2)  der  prävesikale  Raum  hinter  der  Symphyse  nach  unten,  3)  das  Blasen- 
cavum  selbst  durch  Einlegen  eines  Verweilkatheters.  Pat.  ist  heute  ca.  8  Tage 
poet  operationem  —  relativ  wohl. 

Doch  ist  sie  noch  immer  naß,  da  ein  Teil  des  Harnes  durch  die  Scheide  ab- 
geht. Doch  hoffe  ich,  daß  sich  die  Blase  per  granulationem  schließen  wird.  Die 
in  einiger  Zeit  vorzunehmende  Unteruschung  mit  dem  Cystoskop  wird  ergeben, 
ob  der  Ureter  gut  eingeheilt  ist,  oder  ob  der  Harn,  der  durch  die  Scheide  abgeht, 
der  rechten  Niere  entspricht. 

Bürger:  Ich  möchte  mir  nur  hervorzuheben  erlauben,  daß  das  Hauptinter- 
esse des  Falles  von  Cristofoletti  darin  liegt,  daß  das  Karzinom  gerade  im 
Fundus  saß  und  mithin  besondere  Schwierigkeiten  für  die  Zugänglichkeit  bei  der 
Operation  bot.  Darin  unterscheidet  er  sich  auch  von  dem  von  mir  operierten  und 
vor  kurzem  hier  demonstrierten  Falle  von  primärem  Blasenkarzinom,  in  welchem 
der  Tumor  vom  Vertex  ausging,  aber  3/4  der  ganzen  Blase  eingenommen  hatte 
und  den  ich  noch  radikal  entfernen  konnte.  Ich  möchte  heute  noch  nachtragen, 
daß  die  histologische  Untersuchung  meines  Falles  tatsächlich  einen  Drüsenkrebs 
ergab,  der  sich  wahrscheinlich  auf  dem  Boden  einer  persistierenden  Urachusfistel 
entwickelt  hatte. 

HL  Fleischmann  demonstriert  makroskopische  und 
mikroskopische  Präparate,   die  von  folgendem  Falle  stammen: 

Am  26.  Oktober  1904  wurde  die  22  jährige  Frau  Fanny  Kr.  in  die  gynäko- 
logische Abteilung  des  Rothschild- Spitales  aufgenommen.  Sie  hat  einmal 
geboren;  seit  3  Wochen  Schmerzen  im  Unterleibe,  rasche  Volumszunahme  des- 
selben, Abmagerung. 

Die  arg  heruntergekommene  Pat.  trug  im  Unterleib  einen  weit  über  manns- 
kopfgroßen,  derben,  mit  glatten  Buckeln  und  cystischen  Vorwölbungen  besetzten 
Tumor,  einen  zweiten  etwa  nierengroßen  im  Douglas  angewachsen;  Ascites.  Nach 
Laparotomie  präsentierte  sich  eine  vom  großen  Netz  bedeckte  und  mit  diesem  stellen- 
weise innig  verwachsene  Geschwulst,  die  sich  nach  Resektion  eines  großen  Teiles 
des  Netzes  leicht  entfernen  ließ.  Der  Douglastumor  mit  dem  Douglasperitoneum 
und  der  hinteren  Gebärmutterwand  durch  einige  kurze  straffe  Stränge  verbunden. 
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war  nach  Trennung  derselben  leicht  zu  beseitigen.  Auf  dem  Bauchfell  der  Excavado 
vesico-uterina  und  der  vorderen  Bauchwand  blieben  mehrere  kleine  Knötchen  znrädL 

Der  Wund  verlauf  war  ungestört,  im  Douglas  entwickelten  sich  aber  btld 
neue  Knötchen,  das  Abdomen  fiillte  sich  wieder  mit  Flüssigkeit. 

Am  6.  Januar  1905  Wiedereintritt  ins  Spital,  am  13.  Februar  Exitus. 

Die  ezsUrpierten  Tumoren  zeigen  das  Bild  wie  es  die  soliden  Teratome  des 
Eierstockes  darbieten.  Die  mitentfemten  Eierstöcke  waren  kleincystisch  verändert 
und  trugen  an  ihrem  hinteren  Rand  und  an  ihrer  oberen  Fläche  niedrige  granrnt- 
liehe  Auflagerungen. 

Bei  der  Obduktion  überraschte  eine  ganz  außerordentlich  reiche  Aussaat 
der  Neubildung  von  kleinsten  miliaren  Knötchen  und  Bläschen  im  Netz,  auf  dem 
Bauchfell  der  vorderen  Bauchwand  und  des  Wurmfortsatzes  bis  zu  umfangreichen 
Geschwülsten  im  Becken  und  in  der  Zwerchfellkuppel.  Die  noch  nicht  abgeechio^ 
sene  mikroskopische  Untersuchung  der  bei  der  Operation  gewonnenen  Tumorai 
ergab  in  denselben  Produkte  aller  drei  Keimblätter,  und  zwar  hauptsachlich  die  zur 
Kopfregion  gehörenden  Gewebe  (Gehimanlagen,  an  Augenanlagen  erinnernde  For- 
mationen pigmentierten  Epithels)  wirr  durcheinander  gewachsen.  Nirgends  eine 
Andeutung   maligner   Degeneration. 

Die  graurötlichen  Auflagerungen  auf  den  Eierstöcken  von  derselben  Zusam- 
mensetzung wie  die  großen  Geschwülste. 

Die  bei  der  Obduktion  vorgefundenen  Knoten  zeigen  —  soweit  sie  bis  jetzt 
untersucht  werden  konnten  —  ein  ähnliches  Bild  und  stellen  somit  teratoide  Im- 
plantationsmetastasen vor. 

Die  Zahl  der  bisher  beobachteten  Fälle  von  teratoiden  Implantationsmeta- 
stasen ist  eine  äußerst  spärliche:  es  gehören  hierher  die  Fälle*  von  Lazarus, Em  a- 
nuel,  Ewald,  Falk,  Pupovac.  Über  den  Ursprung  des  primären  Tumors 
läßt  sich  noch  nichts  Bestimmtes  aussagen,  die  Eierstöcke  scheinen  nur  sdnmdär 
beteiUgt  zu  sein.  Mit  der  Marchand-Bonnet  'sehen  Theorie  über  die  Ent- 
stehung der  Embryome,  die  auch  W  i  1  m  s  angenommen  hat,  läßt  sich  unser  Be- 
fund gut  in  Einklang  bringen. 

IV.  Hitschmann:  Placenta  praevia  centralis  und  Orifi 
cium  internum.     (Vorläufige  Mitteilung.) 

M.  H. !  Es  ist  Ihnen  bekannt,  daß  die  ursprüngliche  Auffassung  über  die  Pla- 
centa praevia  dahin  ging,  daß  die  Placenta  von  ihrem  Sitz  im  Fundus  sich  lose, 
herabsinke  und  so  erst  über  das  Orif.  int.  zu  liegen  komme.  Relativ  spät  erst  wurde 
durch  Sektionen  erkannt,  daß  die  Placenta  praevia,  die  man  im  Muttermunde  tastet, 
nicht  durch  Herabgleit«n,  sekundär  dahin  gelangt,  sondern  daß  sie  über  dem  Mutter- 
munde wirklich  inseriert. 

Von  diesem  Moment  beginnt  auch  die  Schwierigkeit  in  der  Vorstellung  und 
Erklärung,  wie  das  Ei  über  das  Orificium  hinüber  gelange.  Seit  Jahren  wird  darüber 
diskutiert,  ohne  daß  eine  Einigung  darüber  erzielt  worden  wäre.  Aus  diesen  Schwie- 
rigkeiten kam  wie  eine  Erlösung  die  Theorie  Hofmeier's,  die  sich  von  der  Be- 
schaffenheit des  Orif.  int.,  das  heißt  seiner  Weite  oder  Enge  emanzipierte  und  auf 
ganz  andere  Weise  die  Überbrückung  zu  erklären  suchte.  Sie  fand  ebenso  begeisterte 
Anhänger  als  entschiedene  Gegner.  Und  wenn  Sie,  meine  Herren«  einen  Blick  auf 
die  allerjüngste  Literatur  werfen,  so  sind  die  Schwierigkeiten  noch  immer  da  und 
die  Weite  oder  Enge  des  Orif.  int.  sind  noch  immer  ausschlaggebend  für  die  Er- 
klärung der  Überbriickung  des  Orif.  int.  durch  die  Zotten. 

Um  zu  einer  definitiven  Klärung  zu  gelangen,  müßte  man  ganz  junge  Pla- 
centae praevia«  untersuchen  können.  Aber  seit  H  u  n  t  e  r  's  Zeiten  ist  bis  jetzt 
ein  solcher  Fund  nicht  mehr  gemacht  worden.  Wir  sind  daher  gezwungen  zu  Ana- 
logien zu  greifen,  und  dahin  gehören  neben  Tubeneckenplacenten,  junge  Tuben- 
placenten.  H  o  f  m  e  i  e  r  selbst  hat  zur  Stütze  seiner  Theorie  auf  Tubenplacenten 
zurückgegriffen  und  glaubt,  daß  ähnliche  Prozesse  wie  bei  der  Überdachung  des 
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inneren  Muttermundes  auch  in  den  Tuben  selbst  bei  Überbrückung  des  Tubenlumens 
durch  die  Placenta  sich  abspielen  könnten. 

Wenn  Sie,  meine  Herren,  diese  Analogie  akzeptieren,  und  es  läßt  sich  vom 
anatomischen  Standpunkte  nichts  dagegen  erwidern,  dann  glaube  ich  zeigen  zu 
kdmien,  daß  auch  bei  einem  ursprünglich  weit  offenen  Orif.  int.  eine  Placenta  praevia 
centralis  entstehen  kann,  und  daß  damit  also  die  alte  Streitfrage,  ob  das  Orif.  int. 
offen  ist  oder  nicht  für  die  Entstehung  der  zentralen  Placenta  praevia  gleichgültig  ist 

Ich  konnte  nun  an  der  Hand  eines  jungen,  sehr  gut  erhaltenen  Tubeneies 
studieren,  wie  die  Zotten  von  der  einen  Seite  des  Tubenlumens  auf  die  andere  ge- 
langen; sie  umwachsen  das  Lumen  zirkulär,  engen  dasselbe  ein,  flachen  es  ganz 
ab,  so  daß  nur  ein  schmaler  Spalt  stehen  bleibt.  Aber  auch  dieser  wird  vollständig 
zerstört,  so  daß  nichts  vom  ursprünglichen  Lumen  stehen  bleibt  und  Zotten  sich 
jetzt  dort  finden,  wo  früher  das  Lumen  war. 

Dieser  Vorgang  ist  aber  kein  einzelner,  sondern  bereits  gut  bekannt,  ich  brauche 
nur  H  ü  b  1  zu  nennen,  und  auch  Lindenthal  und  ich  haben  denselben  be- 
schrieben. 

Es  entsteht  also,  auf  das  Orif.  int.  übertragen,  bei  ursprüngUch  weitem  Lumen 
eine  Placenta  praevia  centralis;  erst  sekundär  schwindet  das  Lumen  so  vollständig, 
daß  es  auch  mikroskopisch  nicht  mehr  nachweisbar  ist.  Ob  nun  das  Lumen  durch 
dissezierendes  Wachstum  der  Zotten  zum  Verschwinden  gebracht  wird,  oder  ob  die 
Eientwicklung  nur  in  einem  Sektor  stattfindet,  das  Lumen  komprimiert  und  zer- 
stört wird,  wie  es  z.  B.  W  e  r  t  h  im  Handbuche  v.  W  i  n  k  e  1*  s  beschreibt,  ist  gleich- 
gültig. 

Denn  ich  will  jetzt  nur  im  Prinzip  gezeigt  haben,  daß  die  alte  Streitfrage, 
ob  das  Orificium  weit  oder  eng  ist,  nebensächlicher  Natur  ist,  und  daß  die  Placenta 
praevia  centralis  auch  bei  ursprünglich  meitem  inneren  Muttermund  entstehen  kann. 


Neueste  Literatur. 

5)  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  IX.  Hft.  2. 

1)  Döderlein  (Tübingen).  Abdominelle  und  vaginale  Exstirpation 
des  karzinoraatösen  Uterus. 

D.  berichtet  über  seine  Resultate  mit  der  abdominellen  Operation  im  Vergleich 
mit  den  früher  durch  die  vaginale  Totalexstirpation  erreichten  Erfolgen.  In  der 
Zeit  vom  1.  Oktober  1897  bis  Ende  1899  wurden  von  161  Karzinomen  73  =  48,3?^ 
der  vaginalen  Itadikaloperation  unterzogen.  Die  Nachuntersuch ang  ergab  eine 
Danerheilung  von  40,6?^  der  Operierten  und  19,6  absolutes  fieilprozent  (nach 
Winter  berechnet).  Ohne  harten  Abzug  (nach  Waldstein)  erniedrigt  sich  das 
absolute  Heilprozent  auf  15,8. 

Es  ist  bei  Veröffentlichung  der  Karzinomresultate  stets  eine  scharfe  Trennung 
zwischen  Körper-  und  Halskarzinomen  notwendig  wegen  des  bestehenden  großen 
Unterschiedes  in  den  Dauerheilresultaten.  In  dem  D.'schen  Materiale  war  bei 
134  Halskarzinomen  mit  einer  Operabilität  von  44  9^  das  absolute  Heilprozent  12,5, 
wahrend  bei  17  Korpuskarzinomen  mit  82,3  f«  Operabilität  das  absolute  Heilprozent 
82,3  betrug.  Beim  Korpuskarzinom  gibt  die  vaginale  Exstirpation  die  denkbar 
besten  Aussichten,  die  sich  durch  die  abdominelle  Exstirpation  wohl  nicht  verbes- 
tem lassen  können. 

Seit  Januar  1902  hat  D.  an  Stelle  des  vaginalen  Verfahrens  die  abdominelle 
Operation  nach  Wertheim  treten  lassen.  Es  wurden  seitdem  von  175  Karzinomen 
115  «=  6ö,7X  operiert.  Die  primäre  Mortalität  betrug  16,5%.  Nach  Winter 's 
Berechnung  ergibt  sich  ein  Heilprozent  von  64,5  der  Operierten  und  44  %  absolute 
Heüung;  ohne  harten  Abzug  44  X  Heilung  der  Operierten  und  30X  absolute  Hei- 
luDgsziffer. 

65mal  unter  115  Operationen  wurden  vergrößerte  Lymphdrüsen  entfernt,  in 
22,8 V  fanden  sich  unter  den  exstirpierten  Lymphdrüsen  karzinomatöse,  und  zwar 
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waren  bei  CollumkarziDom  29  9^  der  Drüsen  karzinomatös  gegen  9%  bei  Korpas- 
karzinom. 

Hinsichtlich  der  Technik  weist  D.  auf  folgende  Punkte  hin:  Es  ist  wichtig 
bei  der  Drüsensuche  keine  zu  großen  ßindegewebshöhlen  zu  schaffen  und  jeden- 
falls für  ausgiebige  Drainage  zu  sorgen*  D.  entfernt  nur  die  tastbar  yergroßerten 
Drüsen  durch  kleinen  Einschnitt  in  das  Peritoneum.  Die  Tastnng  der  Drüsen  ist 
als  erster  Akt  der  Operation  auszuführen,  um  größere  Eingriffe  zu  vermeiden,  wenn 
sich  die  Exstirpation  der  Drüsen  als  unmöglich  ergibt.  Sind  größere  Zellgewebs- 
wunden  vermieden,  so  ist  der  völlige  Abschluß  der  Bauchhöhle  zu  empfehlen, 
sonst  Drainage  nach  der  Scheide  oder  durch  das  Cavum  iscbiorectale  nach  dem 
Tuber  ischii.  Die  üreteren  sind  wegen  der  Gefahr  der  Nekrose  möglichst  rn 
schonen  und  dürfen  nicht  von  ihrer  Unterlage  abgehoben  werden.  Wichtig  ist  die 
Anwendung  der  Werth  ei  machen  Winkelklemme  zum  Abschluß  des  Eandnom- 
herdes  vom  Operationsgebiete.  Die  Operation  kann  unter  Umstanden  in  einer 
halben  Stunde  durchgeführt  werden.  In  den  letzten  50  Fällen  wurde  der  Pfannen- 
stier  sehe  Querschnitt  angewandt,  der  genügende  Zug'anglichkeit  zum  Operations- 
gebiete gibt. 

2]  Sellheim  (Freiburg).  Vollkommene  Neubildung  des  Blasen- 
verschlusses und  der  Harnröhre,  Urethrosphinkteroplastik. 

S.  beschreibt  den  von  ihm  in  Breslau  vorgestellten  Fall,  in  dem  es  ihm  gelun- 
gen ist  einen  vollständigen  Defekt  der  Blasenscheidewand  und  der  Harnröhre  zur 
Heilung  zu  bringen,  nachdem  bereits  14  erfolglose  Operationen  vorausgegangen 
imd  infolgedessen  die  Weichteile  überall  unnachgiebig  und  narbig  verändert  waren. 

Die  Heilung  gelang  durch  drei  Operationen.  In  den  beiden  ersten  wurde 
durch  zwei  große  gestielte  Lappen,  welche  die  Muskulatur  des  Beckenbodens  mit- 
nahmen,  der  Defekt  geschlossen  und  eine  auf  beiden  Seiten  mit  Epithel  bedeckte 
und  mit  Muskulatur  reichlich  durchsetzte  Blasenscheidewand  gebildet.  Bei  der 
dritten  Operation  wurde  aus  dem  vorderen  Haut-Muskellappen  nebst  den  an- 
schließenden Weichteilen  das  Diaphragma  urogenitale,  eine  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleidete und  von  einem  gut  funktionierenden  Sphinkter  umgürtete  Harnröhre  ge- 
schaffen. 

Die  Frau  konnte  4  Monate  nach  der  letzten  Operation  bei  von  Morgen  bis 
Abend  dauernder  anstrengender  Hausarbeit  den  Urin  oft  bis  zu  mehreren  Stunden 
vollständig  halten.  Sie  kann  den  neugebildeten  Sphinkter  willkürlich  zusammen- 
ziehen und  entspannen. 

Das  Vorgehen  S.^s,  insbesondere  die  intendierte  Urethrosphinkteroplastik  ans 
der  Beckenbodenmuskulatur  ist  absolut  neu. 

3)  V.  Neu  gebauer  (Warschau).    Hydromeningocele  sacralis  anterior. 

V.  N.  gibt  die  Beschreibung  einer  eigenen  klinischen  Beobachtung,  dieser  höchst 
seltenen  Anomalie.  Bei  einer  22jäbrigen  Virgo  intacta  fand  sich  das  kleine  Becken 
von  einem  prall  gefüllten,  über  doppeltfaustgroßen,  fluktuierenden  Tumor  erfüllt 
welcher  hinter  dem  nach  vorn  dislozierten  Mastdarm  auf  der  Vorderfiäche  des  Os 
sacrum  lagerte  bezw.  von  demselben  ausging.  Außerdem  fand  sich  eine  doppelte 
Scheide  und  ein  Uterus  didelphys,  ferner  ließ  sich  durch  Palpation  ein  hochgra- 
diger Defekt  des  Os  sacrum  und  Os  coccygis  feststellen.  Es  schien  das  Os  coccygis 
entweder  ganz  oder  teilweise  und  die  rechte  laterale  Kante  des  Os  sacrum  im  un- 
teren Teile  des  Kreuzbeines  in  mehr  oder  weniger  großer  Ausdehnung  zu  fehlen. 
Verf.  stellte  die  Diagnose  auf  Meningocele  sacralis  anterior.  Die  vorgenommene 
Punktion  ergab  eine  stark  salzig  schmeckende,  klare,  wasserhelle  Flüssigkeit,  spez. 
Gewicht  1,000 — 1,001,  neutraler  Beaktion,  geringe  Eiweißspuren ,  keine  morpho- 
tischen  Elemente. 

Im  Anschluß  daran  gibt  v.  N.  einen  Überblick  über  die  einschlagige  Kasuistik 
und  stellt  das  anatomische  Material  zusammen  bezüglich  der  medianen  Wirbel- 
körperspalten,  bespricht  die  sich  daran  knüpfenden  Hypothesen  und  die  Beziehungen 
der  medianen  Wirbelkörperspalten  zur  Meningocele  sacralis  anterior.  Femer  erörtert 
er  eingehend  die  Symptomatologie,  Diagnose,  Ätiologie,  pathologische  Anatomie, 
den  klinischen  Verlauf  und  die  Bedeutung  der  seltsamen  Anomalie  für  den  6e- 
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bnrtahelfer.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  bei  einer  Meningocele  saoralis  anterior,  die 
auch  nur  einigermaßen  dnroh  ihre  Große  das  Becken  verengt,  die  Cyste  ein  noli 
tangere  bleibeu  soll  nnd  von  vornherein  der  Kaiserschnitt  zu  machen  sei. 

4)  Sellheim  (Freibnrg).    Znr  Lehre  vom  engen  Becken. 

I.  Die  mannelle  üntersnohnng  des  Beckens. 

Bei  der  Untersnchung  des  Beckenausganges  ist  das  die  Hauptsache,  eine  gute 
Orientierong  über  die  Bäumlichkeit  des  Schambogens.  Daza  dient  in  sehr  voll- 
kommener Weise  das  manuelle  Abformen  des  Schambogens  mit  dem  Freiburger 
Handgriff. 

Für  die  Untersuchung  des  Beckeneinganges  ist  daran  festzuhalten,  daß  zwischen 
den  äußeren  und  inneren  Beckenmaßen  keine  Beziehungen  bestehen,  die  sich  für 
eine  exakte  Diagnose  des  verengten  Beckens  verwerten  ließen.  Die  Ermittlung 
der  äußeren  Beckenmaße  hat  daher  wenig  Wert  Wir  sind  darauf  angewiesen,  die 
Großen-  und  Formverhaltmsse  des  kleinen  Beckens  und  besonders  des  Beckenein- 
ganges  durch  seine  direkte  Untersuchung  festzustellen. 

Die  Berechnung  der  Ooi^\  vera  geschieht  aus  der  Diagonalis.  Die  Differenz 
zwischen  Diagonalis  und  Vera  schwankt  sehr  bedeutend,  ein  einheitlicher  Abzug 
ist  fehlerhaft.  Je  höher  die  Schoßfnge  ist,  je  stärker  der  Knorpel  vorspringt,  je 
großer  der  Winkel  zwischen  Hinterflache  der  Schoßfoge  und  Conj.  vera  ist,  oder, 
da  man  dies  nicht  immer  so  genau  feststellen  kann,  wenigstens  je  hoher  das  Pro- 
montorium über  der  Terminalebene  steht,  um  so  großer  ist  der  Abzug  und  um- 
gekehrt, in  je  geringerem  Grade  diese  Momente  ausgesprochen  sind,  um  so  geringer 
ist  der  Abzug  zu  machen. 

Für  die  Beurteilung  der  Quermaße  des  Beckens  ist  es  vom  g^roßten  Werte  sich 
die  Querspannung  des  vorderen  Beckenhalbringes  zu  veranschaulichen.  Man  be- 
stimmt dieselbe  an  der  Lebenden  so,  daß  der  touchierende  Finger  auf  der  ihm 
bequem  zuganglichen  gleichnamigen  Seite  des  Beckens  von  der  Schamfnge  aus, 
entlang  der  Linea  terminalis,  möglichst  weit  nach  außen  und  hinten,  bis  nach  der 
Gegeud  der  Hüftgelenkspfanne,  gleitet.  Die  Fingerspitzen  der  äußeren  Hand  folgen 
ihm  auf  seinem  Wege,  entlang  dem  oberen  Schambeinaste,  nach  hinten.  Aus  der 
Form  und  denGroßenverhältnissen  des  vorderen  Beckenhalbringes  kann  man  schließen, 
ob  ein  normales  oder  verengtes  Becken,  und  welche  Form  des  engen  Beckens  vor- 
liegt. 

n.  Die  Häufigkeit  der  einzelnen  Formen  des  engen  Beckens  und 
die  Grenze  für  die  spontane  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes. 

Als  Unterlage  dienen  8400  genaue  Beckenbefimde  aus  den  letzten  10  Jahren, 
die  in  der  ersten  Zeit  von  Hegar  allein,  später  von  Sellheim  und  Hegar  auf- 
genommen wurden. 

Die  Ergebnisse  seiner  statistischen  Erhebung  sind  in  graphischer  Darstellung 
gegeben.  Es  fanden  sich  unter  den  8400  Fällen  211  a  2,61?^  pktte  und  allge- 
mein verengte  Becken.  Von  diesen  waren  platt  55,92  9^  (1,40?^  aller  Becken],  all- 
gemein verengt  44,08  9^  (1,1079^). 

Unter  den  118  platten  Becken  fand  sich  kein  plattes  Becken,  4  platte  Becken 
mit  kindlichem  Typus,  112  plattrachitische,  2  platte  Becken  mit  Bachitis  und  kind- 
lichem Typus. 

Unter  den  93  allgemein  verengten  waren  6  gleichmäßig  allgemein  verengt,  17 
mit  kindlichem  l^us,  53  rachitische,  17  mit  Bachitis  und  kindlichem  Typus. 

Das  einfach  platte  Becken  darf  als  besondere  Form  fallen  gelassen  werden. 

Nach  S.'s  Untersuchungen  lieg^  die  Grenze  für  die  spontane  Geburt  eines  aus- 
getragenen lebenden  Kindes  nahe  bei  8  cm. 

HL  Eine  exaktere  Konjugatenbestimmung. 

8.  hat  zu  dem  Zweck  ein  VerftilLren  angegeben,  welches  gestattet,  den  Winkel 
zwischen  Hinterfläche  der  Schoßfuge  und  Vera  durch  eine  schonende  manuelle 
Untersuchung  ziemlich  genau  zu  bestimmen. 

S.  gibt  eine  eingehende  wissenschaftliche  Begründung  seines  Verfahrens  und 
Wichtet  über  die  Ergebnisse  seiner  genauen  Untersuchungen  an  skelettierten 
Becken  und  an  Leichen. 
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Er  hat  zum  Zwecke  der  genauen  geometrisohen  Konstruktion  einen  meditiii- 
schen  Konjugatenberechner  konstruiert,  dessen  Zusammensetzimg  und  Wert  er  im 
einzelnen  auseinandersetzt. 

5)  Bauereisen  (Erlangen).  Ein  bemerkenswerter  Fall  Yon  Adeno- 
myoma  uteri  sarcomatosum. 

Bei  der  Operation  fand  sich  ein  papillärer,  von  dem  durch  ein  Myom  aufge- 
triebenen Fundus  uteri  ausgehender  Tumor  und  hinter  ihm  eine  den  Douglas  aus- 
füllende Hamatokele,  deren  Quelle  in  dem  Tumor  zu  suchen  ist.  Im  Uterus  noch 
mehrere  echte  Myome. 

Genaue  makro-  und  mikroskopische  Beschreibung.  Die  Untersuchung  vies 
nach,  daß  der  Boden  des  papillären  Tumors  von  der  Kapsel  des  intiamunlen 
Fundusmyoms  gebildet  wird.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  direkter  Ent- 
stehung einer  Geschwulst  aus  nicht  verirrten  Gewebselementen,  worauf  B.  beson- 
ders gegenüber  der  Theorie  von  Bibbert  hinweist. 

Die  Grundform  des  Tumors  wird  von  Zellsträngen  dax^gestellt,  die  sich  im 
Zentrum  zu  soliden  Gewebsmassen  vereinigen  und  teilweise  aus  typischem  myoma- 
tösen  Gewebe,  teilweise  aus  äußerst  zellreichen  myosarkomatos  aussehenden  Psr^ 
tien  besteht.  In  den  proximalen  Teilen  des  papillären  Tumors  wurden  einzelne 
Drüsen  in  zerstreuter  Ordnung  gefunden. 

Klinisch  ist  der  Tumor  als  maligne  anzusehen,  da  er  die  Quelle  beständiger 
Blutungen  bildete,  die  schließlich  zu  einer  Hämatokele  führten. 

6)  Pinto  (Tübingen).  Beitrag  zur  Kenntnis  der  an  der  Placentar- 
stelle  des  schwangeren  und  puerperalen  Uterus  vorkommenden  Zell- 
elemente. 

f.  hat  26  Uteri  vom  Ende  des  1.  Monates  der  Schwangerschaft  bis  zum  29.  Tage 
nach  der  Geburt,  und  zwar  13  schwangere  und  13  pueiperale  untersucht. 

Er  kommt  auf  Ghnmd  seiner  Untersuchungen  zu  der  Ansicht,  daß  die  am  Utens 
gravid,  gefundenen  speziellen  Elemente  mütterlichen  Ursprunges  seien  und  keine 
andere  Bedeutung  haben,  als  eine  stärkere  Decidualreaktion  da,  wo  sich  dasEi  einbettet. 
Diese  Elemente  verschwinden  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Gkbnrt,  so  daß  man 
am  6.  Tage  nur  noch  Überreste  vorfinden  kann.  Nur  in  Fällen,  bei  denen  nadk 
der  Geburt  Eiüberreste  in  der  Uterushöhle  zurückbleiben,  können  sie,  wie  in  F.'s 
Falle  von  29  Tagen,  längere  Zeit  verharren.  P.  nennt  das  persistierende  Decidual- 
reaktion durch  unvollständige  Entleerung  des  Uterus  und  weist  auf  die  Differeatial- 
diagnose  gegenüber  dem  Chorionepitheliom  hin.  Beiffersehetd  (Bonn;. 


Verschiedenes. 

6)  KurdinowBki  [Petersburg).    Physiologische   und  pharmakologische 

Versuche  an  der  isolierten  Grebärmutter. 
(Archiv  für  Anatomie  u.  Physiologie  (PhysioL-Abteil.)  1904.  Suppl.] 

Aus  den  von  K.  als  Fazit  aller  von  ihm  erhaltenen  Reeultate  aus  86  Versuchen 
gewonnenen  Hauptergebnissen  seien  folgende  hervorgehoben: 

Die  isolierte  Gebärmutter  stellt  ein  geeignetes  Objekt  zur  Erklärung  Tieler 
Streitfragen  über  die  Physiologie  dieses  Organes  dar,  welche  bei  den  Versuchen 
am  ganzen  Tiere  nicht  zur  Entscheidung  gelangen. 

Die  Gebärmutter  ist  in  allen  Perioden  ihres  geschlechtlichen  Lebens  einer  auto- 
matischen zusammenziehenden  Tätigkeit  fähig.  Die  jungfräuliche  Gebannntter 
stellt  in  dieser  Beziehung  keine  Ausnahme  dar. 

Die  Gebärmutter  ist  durchaus  reaktionsfähig  aof  thermische  und  mechaiusehe 
Reize;  unter  ihrem  Einfluß  verstärken  sich  die  Zusammenziehongen  der  Gebär- 
mutter und  nehmen  einen  tetanischen  Charakter  an. 

Kälte  imd  Wärme  wirken  auf  die  Gebärmutter  gleich  enei;gi8oh.  Dabei  ist 
weniger  die  absolute  Höhe  der  Temperatur  als  viehnehr  deren  relative  Schwankoagen 
von  Bedeutung. 


I 
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Gegen  elektrische  Beize  ist  die  isolierte  Gebännutter  verhältnismäßig  wenig 
empffindüch. 

Die  sich  am  Ende  der  Sohwangerachaft  befindende  isolierte  Gebännutter  ist 
EweifelloB  des  Gebnrtsaktes  fähig.  Bei  Beobachtung  dieses  letzteren  ziehen  be- 
sonders die  gan&  selbständigen  und  im  Sinne  des  Geburtsmechanismus  durchaus 
zweckentsprechenden  Zusanunenziehungen  der  breiten  Mutterbänder  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich;  übrigens  nehmen  auch  außerhalb  der  Schwangerschaft  die  breiten 
(sowie  auch  die  runden)  Mutterbänder  einen  tätigen  Anteil  an  den  Kontraktionen 
der  Gebärmutter. 

Dem  Anschein  nach,  wenigstens  in  ihrer  zusammenziehenden  Tätigkeit,  hängt 
die  Gebärmutter  wenig  von  den  Einflüssen  des  Zentralnervensystems  ah.  Die  Be- 
obachtung der  isolierten  Gebärmutter  rückt  die  wichtige  Bolle  ihrer  lokalen  Inner- 
vation in  den  Vordergrund. 

Hydrastinin  wirkt  auf  die  Gebärmutter,  abgesehen  von  dem  Zentralnerven- 
system, d.  h.  auf  ihren  eigentlichen  Nerv-Muskelapparat,  indem  er  ihren  Zusammen- 
ziehungen einen  tetanischen  Charakter  gibt.  Auf  die  Gefäße  der  isolierten  Gebär- 
mutter wirkt  Hydrastinin  nicht. 

Sphacelinsäure  wirkt  auf  die  Gebärmutter  ebenso  wie  Hydrastinin;  auch  sie 
hat  keinen  Einfluß  auf  die  Gefäße  der  isolierten  Gebärmutter. 

Adrenalin,  schon  in  den  schwächsten  Konzentrationen,  wirkt  energischer 
auf  die  Gebärmutter,  als  jene  Mittel,  welche  man  als  für  sie  spezifisch  ansieht.  Es 
ruft  eine  stürmische  Beaktion  hervor,  indem  es  die  Zusammen  Ziehungen  der  Gebär- 
mutter bedeutend  verstärkt,  ihnen  einen  tetanischen  Charakter  gibt  und  (mehr  als 
andere  Gifte)  die  Erregbarkeit  der  Gebärmutter  erhöht. 

Adrenalin  verengert  ganz  energisch  die  Crefäße  der  isolierten  Grebärmutter. 

Narkotische  Gifte  aus  der  Beihe  der  Fettkörper  (Chloralhydrat  und  Alkohol) 
beeinflussen  die  isolierte  Gebärmutter  verhältnismäßig  wenig, 

Beifferseheld  (Bonn). 

7}  J.  A.  Sampson   (Baltimore).    Die  Beziehungen    zwischen   Gervix- 
karzinom  und  Ureter  und  ihre  Bedeutung  bei  den  Badikaloperationen 

wegen  dieser  Erkrankung. 

(John  Hopkins  hospital  bull.  1904.  März.) 

In  manchen  Paukten  kann  hier  auf  das  Beferat  der  Arbeit  des  gleichen  Verf.s 
über  die  Bedeutung  des  periurethralen  Gefäßplezus  verwiesen  werden.  Eine  große 
Beihe  sehr  instruktiver  Abbildungen  sind  der  neuen  Arbeit  beigefügt,  aus  welchen 
das  topographische  Verhältnis  zwischen  Cerviz  und  Ureter  einerseits  und  der  Aus- 
breitung des  Karzinoms  im  Parametrium  bezw.  der  parametranen  Metastasen  und 
Ureter  andererseits  sehr  klar  und  deutlich  erhellt.  Es  wird  gezeigt,  wie  die  Lage 
der  Ureteren  zur  Cervix  abhängig  ist  von  der  Lage  des  Uterus,  und  wie  bei  seit- 
licher Position  des  letzteren  die  Entfernung  des  Ureters  der  einen  Seite  von  der 
CServix  sich  auf  5  mm  verringern  kann.  Auch  die  Betroflesdon  ändert  das  topo- 
graphische Verhältnis  insofern,  ab  hier  die  Ureteren  in  ihrem  ganzen  Verlauf  im 
Becken  dem  Uterus  vorgelagert  sein  können.  Ist  die  Cerviz  durch  die  karzinoma- 
töse  Geschwulst  ausgedehnt,  so  verringert  sich  dementsprechend  der  Baum  zwischen 
dem  GebärmutterhalB  und  dem  Harnleiter.  Da  bei  der  direckten  Ausbreitung  des 
ELaizinoms  auf  das  Parametrium  gerade  derjenige  Teil  zuerst  ergriffen  wird,  welcher 
die  größte  Annäherung  zwischen  Ureter  und  Cervix  zuläßt,  so  ist  die  Gefahr  einer 
Erkrankung  der  immittelbaren  Umgebung  des  Harnleiters  oder  des  Harnleiters 
selbst  je  nach  der  topographischen  Situation  eine  besonders  hohe.  Dabei  spielt  die 
in  der  eni/ea.  Arbeit  bereite  besprochene  Scheide  des  Ureters  eine  große  Bolle.  Sie 
hjrpertrophiert  zunächst  bei  dem  Fortschreiten  des  Karzinoms  gegen  den  Ureter 
und  biUet  so  einen  Schutzwall.  Mit  der  größeren  Ausdehnung  des  karzinomatösen 
Phweeses  wirkt  sie  aber  komprimierend  auf  den  Harnleiter  und  verursacht  Nieren- 
stömngen. 
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Die  karzinoinatÖBeii  Metastasen  des  Parametaiams  zeigen  sich: 

1)  In  den  verhältnismaBig  großen  parametrsnen  Lymphknoten.  Verf.  fuid 
einen  solchen  in  zwei  Fällen  hinten  und  k^teralwärts  vom  Ureter  gelegen.  Er  wäre 
bei  der  Heraospräpariening  des  Ureters  an  dessen  medialer  Seite  (nadi  Feitel) 
übersehen  worden. 

2)  In  den  durch  das  ganze  Parametrium  zerstreuten  kleinen  Lymphknoten. 
Verl  fand  nie  mehr  als  ftinf,  sie  sind  so  klein,  daß  sie  auch  nach  der  Ezstirpataon  im 
Parametrium  nicht  palpiert  werden  können. 

3)  In  den  »inhrayaskulären«  Lymphknoten,  d.  h.  in  den  Lymphgefäßen  ge- 
legenen. Die  Art  itrer  Entstehung  beruht,  wie  in  einigen  Fällen  nachweisbar  war, 
auf  einer  Einwanderung  von  außen  durch  die  Wand  des  Lymphgefilßes  hindurch. 

4)  In  anderen  Teilen  des  Parametriums,  Nervenscheiden,  Ganglien,  Lymph- 
räumen,  Blutgefäßen  usw. 

Da  man  keine  Anhaltspunkte  besitzt,  um  auf  klinischem  Wege  dm  Zustand 
des  Parametriums  festzustellen,  d.  h.  da  keine  Beziehungen  zwischen  der  Grofie 
der  primären  Geschwulst  und  der  Ausdehnung  auf  das  Parametrium  bestehen,  so 
muß  in  jedem  Falle  die  möglichst  vollständige  Entfernung  des  Parametriums  ab 
die  ideale  Behandlungsmethode  angesehen  werden.  Wenn  die  Scheide  der  Ureterea 
sich  als  vom  Karzinom  ergriffen  zeigte  so  ist  die  Resektion  der  Harnleiter  und  ihre 
nachherige  Implantation  in  die  Blase  die  Operation  der  WahL  Denn  das  Heraus- 
präparieren des  Ureters  aus  einer  Scheide  ist  wegen  der  Verletzung  des  perioretera- 
len  Arterienplexus  mit  der  Gefahr  der  Nekrose  des  Harnleiters  verbunden.  Bei 
sehr  exaktem  Vorgehen  kann  vielleicht  die  Unsicherheit  des  Erfolges  der  Einpfian- 
zung  des  Ureters  in  die  Blase  behoben  und  die  Gefahr  einer  aufsteigenden  Infektion 
der  Niere  auf  ein  Minimum  reduziert  werden. 

Ist  die  Scheide  des  Ureters  vom  Karzinom  nicht  ergriffen,  so  kann  es  gelingen 
den  Harnleiter  mit  seiner  Scheide  herauszupräparieren  ohne  karzinomatosea  Ge- 
webe zurückzulassen.  Die  größte  Schwierigkeit  bleibt  immer  die  Diagnose,  da 
eigentlich  nur  mittels  des  Mikroskops  die  Feststellung  möglich  ist,  ob  krebsige 
Erkrankung  des  Parametriums  eingetreten  ist  oder  nicht 

FrteUiIsger  (München). 

8)  J.  A.  Sampson   (Baltimore).    Die  Bedeutung  des    »periurethralen 
Arterienplexus«  und  die  Wichtigkeit  seiner  Erhaltung  bei  den  radi- 
kalen Operationen  wegen  Karzinom  der  Cervix. 

(John  Hopkins  hospital  bull.  1904.  Februar.) 
Die  wichtigste  Bolle  in  der  Blutversorgung  der  Ureteren  spidt  der  »p^toe- 
thrale  Arterienplexus«.  Dieses  Gefaßsystem,  das  seine  Zweige  aus  der  Aorta  der 
Arteria  renalis  ovarica,  iliaca,  uterina  usw.  bezieht,  bildet  derartig  rechliche  Ana- 
stomosen im  Verlaufe  des  ganzen  Ureters,  daß  man  von  einem  üretergeßß  ans 
den  ganzen  Plexus  injizieren  könnte.  Bewiesen  wurde  das  durch  die  Füllung  des 
ganzen  Gefäßsystems  von  der  Arteria  renalis  aus,  der  Arteria  iliaca  interna,  der 
Arteria  ovarica.  Dieser  Plexus  stellt  auch  die  Gefaßyerbindung  zwischen  Niere 
und  Blase  dar.  Jedes  Gefäß,  das  zum  Ureter  zieht,  gibt,  bevor  es  diesen  eiietcht, 
einen  »subperitonealen«  Ast  ab,  der  das  dem  Ureter  anliegende  Gewebe  yexsoigt 
Auch  hier  bestehen  rechliche  Anastomosen  sowohl  der  Gefäße  untereinander  als 
auch  mit  Zügen  benachbarter  Gefäßsysteme.  Die  Ernährung  des  Ureters  leidet 
keine  Gefahr,  solange  das  »periurethrale«  Gefäßnetz  intakt  bleibt.  Eine  Verletnuig 
dieses  Gefäßnetzes  —  wenn  auch  nur  auf  kurze  Strecke  —  wird  bedenklich  werden, 
da  die  tiefer  liegenden  Arterien  des  Ureters,  wenn  sie  auch  untereinander  anasto- 
mosieren,  doch  zu  klein  und  zuwenig  zahlreich  sind,  um  die  Ernährung  zu  ubff- 
nehmen. 

Dem  anatomischen  Befund  entsprechen  die  klinischen  BeobachtoogeiL  & 
können  beide  Art.  iliaca  interna,  beide  Art.  ovarica  und  die  Ligamenta  rotanda  unter- 
bunden werden,  und  dennoch  tritt  keine  Nekrose  der  Ureteren  ein.    Bei  dem  Her- 
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auBschälen  des  Ureters  aus  karzinomatosezi  Parametrien  besteht  aber  immer  eine 
gewisse  Gefahr,  daß  der  erwähnte  arterielle  Plexus  verletzt  wird.  Wie  unfehlbar 
die  Beschädigung  dieses  Gefäßnetzes  zur  Nekrose  führt,  haben  Versuche  an  Hunden 
gezeigt.  Von  höchster  Wichtigkeit  ist  das  den  Ureter  in  seinem  unteren  Teil  um- 
gebende Beckenbindegewebe,  das  etwas  verdickt  —  eine  förmliche  Scheide  um 
den  Ureter  bildet  und  als  Schutz  sowohl  gegen  Einwanderung  karzinomatösen  Giftes 
und  von  Infektionsstoffen  als  auch  gegen  Verletzungen  des  Gefäßsystems  dient. 
Der  Vorschlag  Feitel 's,  bei  der  Herauspräparierung  des  Ureters  sich  im  oberen 
Teil  an  der  lateralen,  im  unteren  Teil  an  der  medialen  Seite  zu  halten,  zielt  zwar 
nach  einer  anderen  Richtung,  nämlich  dahin,  die  von  der  Hypogastrica  und  der  Ute- 
rina kommenden  Emahrungsgefäße  des  Ureters  zu  erhalten.  Er  führt  jedoch  zu  dem 
viel  wichtigeren  Resultate,  daß  die  erwähnte  Scheide  und  damit  der  periurethrale 
Plexus  geschont  bleiben.  Natürlich  geht  dies  auf  Kosten  der  radikalen  Entfernung 
des  karzinomatösen  Gewebes.  Ein  Ausweg  ist  die  Resektion  beider  Ureteren  ober- 
halb der  Parametrien  und  die  Implantation  ihrer  zentralen  Faden  in  die  Blase. 
Käne  Operation  ist  zu  eingreifend,  wenn  sie  Aussicht  auf  Befreiung  von  einem  der 
gräßlichsten  Leiden  gibt. 

Die  der  Arbeit  beigefügten,  ungemein  instruktiven  Abbildungen  rühren  von 
injizierten  Präparaten  her.  Sie  zeigen  die  Anastomosen  der  das  Ureterengebiet 
versorgenden  Gefäße.  Frlekhlnger  (München). 

* 

9)  C.  P».  Koble  (Philadelphia).    Die  Behandluiig  der  Fibroidtamoren 

des  Uterus. 

(Sonderabdruck.) 

Verf.  wiederholt  seinen  Standpunkt  in  der  Myomfrage,  den  er  schon  früher 
an  der  Hand  von  218  Fällen  niedergelegt  hat  Es  sind  inzwischen  auch  von  anderer 
Seite  Arbeiten  erschienen,  die  seinen  Ansichten  beipflichten.  Man  muß  brechen 
mit  der  veralteten  Ansicht,  daß  Myome  harmlose  Neubildungen  seien.  Auch  einige 
weitere  eigene  Erfahrungen  des  Verf.s  illustrieren  die  Tatsache,  daß  mit  Fibroiden 
behaftete  Frauen  in  der  Regel  als  wirklich  krank  zu  bezeichnen  sind,  in  besonderer 
Ruoksicht  auf  die  Komplikationen,  die  oft  ernsterer  Natur  sind  als  die  Tumoren 
selbst.  Warum  so  große  Scheu  vor  der  Operation  bei  Myomen?  Wie  geringfügig 
sind  im  Verhältnis  zu  den  Gefahren,  die  das  Vorhandensein  von  Myomen  mit  sich 
bringt,  die  Ursachen,  derentwegen  so  oft  operiert  wird,  wie  Parovarialoysten,  Ver- 
lagerungen des  Uterus  usw.! 

Das  Stadium  der  über  diese  Frage  erschienenen  Arbeiten  eigibt  eine  bemerkens- 
werte Beziehung  der  fibroidtamoren  zu  Adenokarzinomen  des  Uterus.  Letztere 
findet  man  bei  gieiohzeitigem  Befand  von  Myomen  viel  häufiger  als  die  Gerviz- 
korzinome,  wahrend  im  allgemeinen  das  Verhältnis  doch  umgekehrt  ist. 

Lediglioh  bei  kleinen  Fibroidtnmoren,  die  subseros  oder  intramural  sitzen, 
darf  die  Frage  der  Notwendigkeit  ihrer  Entfei^iung  noch  zur  Diskussion  gestellt 
werden.  FrlekUnger  (München). 

10)  M.  L.  Harris  (Chicago).    Der  EmfinB  des  Trauma  bei  der  Ent- 

stehimg  der  Wanderniere. 

(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1904.  Februar  13.) 

Bei  der  gutachtlichen  Beurteilung  der  Folgen  eines  Eisenbahnunglücks  ist 
die  Frage,  inwieweit  ein  Trauma  die  Entstehung  einer  Wandemiere  beeinflussen 
kann,  von  besonderer  Wichtigkeit.  Wenn  auch  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  daß 
eine  bereits  bewegliche  Niere  durch  einen  Stoß  oder  Fall  leicht  verletzt  wird,  und 
daß  bereits  bestehende  Symptome  der  Wandemiere  durch  einen  solchen  Unfall 
verschlimmert  werden  können,  so  muß  man  doch  gerade  in  bezug  auf  den  ätiologi- 
schen Zusammenhang  zwischen  Wandemiere  und  Trauma  sehr  skeptisch  sein.  Denn 
es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  die  bewegliche  Niere  jahrelang  ohne  Beschwerden 


702  Zentndblatt  f&r  Gynftkologie.     Nr.  22. 

hervorzurufen  bestehen  kann,  und  daß  erst  irgendeine  —  oft  unbedeutende  —  Ge- 
legenheitsuisache  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Anomalie  lenkt.  Femer  muß  daran 
festgehalten  werden,  daß  eine  gewisse  charakteristische  Körpeigestaltnng  bei  den 
Frauen  als  die  Ursache  der  beweglichen  Niere  anzusprechen  ist.  Die  2>pateTerte- 
bralen  Nischen«  der  hinteren  Körperwand,  in  welcher  normalerweise  die  Nieral 
liegen,  sind  bei  den  mit  Wandemiere  behafteten  Frauen  seicht  und  wenig  geeignet 
zur  sicheren  Aufnahme  des  Organes.  Ja  es  wurde  nachgewiesen,  daß  die  Kapazität 
der  »mittleren  Körperzone«  bei  solchen  Kranken  im  Verhältnis  zur  Körpo^länge 
herabgesetzt  ist.  Während  beim  normalen  Menschen  der  größere  Teil  der  Niere 
oberhalb  derjenigen  Ebene  liegt,  welche  —  entsprechend  der  unteren  Grenze  des 
Rippenbogens  —  bei  allen  Beugungen  des  Rumpfes  und  bei  allen  Anstrengungen  der 
Rumpfmuskulatur  eine  gewisse  Verengerung  erleidet,  befindet  sich  bei  drai  zur 
Wandemiere  disponierten  Individuen  das  Organ  tiefer  und  wird  bei  allen  auf  die 
genannte  Ebene  einwirkenden  Bewegungen  des  Körpers  anstatt  wie  normalerweise 
nach  oben  —  nach  unten  gedrangt.  Diese  Auffassung  von  der  Ätiologie  der  Wander- 
niere deckt  sich  auch  mit  der  Annahme,  daß  Wandemieren  nicht  plötzlich,  sondern 
allmählich  durch  die  dauernde  Wiederholung  einer  mechanischen  Schädigung  zn- 
Stande  kommen.  Der  anatomische  Befund  bestätigt  dies.  Denn  es  ist  nicht  mög- 
lich, die  normale  Fascie  und  die  Blutgefäße  plötzUch  bis  zu  dem  Grade  zu  defan^ 
wie  es  der  Verschieblichkeit  der  beweglichen  Niere  entsprechen  würde.  Bei  a^ 
bedeutenden  Gewalteinwirkungen  kommt  es  immer  zu  Zerreißungen  des  perirenalen 
Gewebes,  was  sich  wohl  durch  loktde  und  allgemeine  Symptome  manifestiert,  jedoch 
selten  oder  nie  eine  Wandemiere  zur  Folge  hat.  Frlekhlnger  (München). 

11)  C.  P.  Noble  (Philadelphia).    Einige  ungewöhnlichere  Erschemun- 

gen  der  beweglichen  Niere. 

(New  York  and  Philadelphia  med.  joura.  1904.  Februar  20.) 

Während  man  bei  der  Wandemiere  gewöhnlich  mehr  den  Symptomen  reflek- 
torischer und  damit  allgemeinerer  Natur  die  Aufmericsamkeit  schenkt,  so  sind  doch 
auch  lokale  Erscheinungen  von  großer  Wichtigkeit,  sowie  degeneratiTe  Veriode- 
rangen  als  direkte  Folge  der  Verlagerung.  Akute  Kongestion  der  Niere  oder  skate 
Hydronephrose  mit  heftigen  Schmerzanfällen,  Übelkeit  und  Erbrechen  sind  direkt 
bedingt  durch  die  Torsion  der  Nierengefaße  und  des  Ureters,  sie  können  durch  Re- 
position der  Niere  in  ihre  normale  Lage  beseitigt  werden.  Eine  weitere  Folge  der 
Torsion  kann  vorübergehende  oder  bleibende  Hämaturie  sein,  wofür  der  Y&t  ein 
t3rpiBchee  Beispiel  anführt 

Lokale  Symptome  bestehen  in  der  Form  von  »Ziehen«  in  der  Nierengegend 
oder  dem  Gefühl  eines  beweglichen  Tumors  in  der  Bauchhöhle,  gewämlich  sof 
der  rechten  Seite.  Schließlich  üit  der  Urinbefund  hervorzuheben,  die  Anwesenheit 
von  Eiweiß  und  hyalinen  Zylindern  im  Urin^  eine  Folge  der  kongestiven  Hyperämie 
der  vorgelagerten  Niere. 

Verf.  zählt  eine  Reihe  von  Beobachtungen  auf,  unter  denen  besoftderB  die 
tuberkulöse  Lifektion  der  bewe^chen  Niere  als  Folge  der  herabgesetzten  Wider- 
standsfähigkeit des  Organes  bei  Fehlen  sonstiger  tuberkulöser  Herde  im  Kor^ 
bemerkenswert  ist. 

Hydronephrose  und  Pyelitis  wurden  allein  durch  Fixation  der  beweglichen 
Niere  geheilt.  Ein  Fall  verdient  deshalb  Erwähnung,  weil  die  Vorlagerung  der 
linken  Niere  durch  ein  Trauma  verursacht  war. 

Frlekhlnger  (München). 

12)  G.  Gtollhorn  (St.  Louis).    Anatomie,  Pathologie  und  Entwicklung 

des  Hymens. 

(Sonderabdruck.] 
Aus  der  lesenswerten  Arbeit^  welche  die  drei  in  der  Überschrift  angegebenen 
Kapitel  behandelt,  können  nur  wenige  Punkte  hervorgehoben  werden. 
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Verf.  ist  geneigt,  bei  der  Bildung  der  »Camnoulae  myriäformes«  dem  im  Hymen 
sich  findenden  elastisch^a  Gewebe  eine  hervorragende  Rolle  zuzuschreiben.  Die 
-elafltifidien  Fasern  sind  an  der  Basis  des  Hymens  besondera  reichlich  und  stark 
entwickeltw  Solange  der  Hymen  in  seiner  ganzen  Zirkumferenz  besteht  oder  nur 
«nzelne  Einriss?  hat,  wird  die  Wirkung  der  basalen  elastischen  Fasern  durch  die 
an  der  Peripherie  voriiandenen,  in  entg^engesetzter  Richtung  einen  Zug  ausüben- 
den Fasern  aufgehoben.  Wenn  aber,  wie  nach  der  Geburt,  der  Hymen  in  eine  Reihe 
von  kleinen  Stücken  zerrissen  ist,  so  kommt  die  Wirkung  der  basalen  Fasern  un- 
gehindert und  infolge  der  Trennung  der  Membran  in  kleine  Partien  um  so  inten- 
siver zum  Ausdruck    Die  Folge  ist,  daß  sich  jedes  einzelne  Stück  retrahiert. 

Was  die  Entwicklung  des  Hymens  betrifft,  so  bespricht  Verl  das  pro  und  contra 
der  verschiedenen  Theorien.  Er  meint  schUeßlich,  daß  man  in  dem  histologischen 
Befund  einen  ausschlaggebenden  Faktor  zur  Lösung  der  Frage  besitze.  Er  er- 
innert an  die  Tatsache,  daß  man  auf  aUen  Schnitten  Bindegewebsfasern  in  gerader 
Richtung,  von  der  Vagina  nach  dem  Hymen  hin  verlaufend,  beobachten  kann,  so 
daß  die  große  Masse  des  Hymens  als  eine  direkte  Fortsetzung  des  Bindegewebes 
der  Vagina  erscheint.    Danach  wäre  der  Hymen  vaginalen  Ursprunges. 

Frlekhinger  (München). 

13)  J.  G.  Clark  und  Ch.  C.  Norris  (Philadelphia).    Peritoneale  Koch- 

salzinfosion   bei   Laparotomien.      Eine    klinische    und    experimentelle 

Studie  ihrer  Wirkung. 
(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1904.  Januar  30.) 

Bei  einer  Reihe  von  Kaninchen  wurde  eine  gewisse  Menge  einer  sehr  viru- 
lenten Kultur  von  Staphylokokkus  aureus  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt  und  bei 
einer  zweiten  Anzahl  von  Kaninchen  gleichzeitig  mit  der  Kokkenkultur  100  ccm 
Salzlösung.  Während  von  den  ersteren  alle  ohne  Ausnahme  zugrunde  gingen,  wur- 
den von  den  letzteren  44?^  gerettet  In  den  letal  endigenden  Fällen  trat  der  Tod 
hei  den  Tieren,  die  Salzlösung  bekommen  hatten,  um  durchschnittlich  69  Stunden 
später  ein  als  bei  denjenigen,  wo  nur  die  Reinkultur  einverleibt  worden  war. 

Die  Befürchtung,  daß  die  Salzlösung  die  Verteilung  des  infekläösen  Materiales 
in  der  Bauchhöhle  begünstige,  findet  auch  in  den  klinischen  Erfahrungen  der  Verff . 
keine  Bestätigung.  Unter  254  Laparotomien,  wo  von  der  peritonealen  Salzinfusion 
sehr  ausgedehnter  Gebrauch  gemacht  worden  war,  fanden  sich  nur  sieben  Todes- 
fälle. Und  von  diesen  könnte  nur  einer  in  dem  Sinne  gedeutet  werden,  daß  eine 
Verteilung  des  Giftes  nach  entfernteren  Partien  der  Leibeshöhle  stattgefunden 
habe.  Man  ist  also  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  daß  Salzinfusionen  in  die  Bauch- 
höhle die  Gefahren  der  Infektion  nicht  vermehren,  sondern  herabsetzen.  Die  Rekon- 
valeszenz der  ELranken  gestaltet  sich  angenehmer  und  befriedigender  nach  Einver- 
leibung der  Salzlösung  infolge  der  Verminderung  des  lästigen  Durstes,  der  Steigerung 
der  Urinausscheidung  und  des  Wegfalles  der  Blasenreizung. 

Frlekhlnger  (München). 

14)  K.  Flügel  (Prankfurt  a.  M.).     Über  Rektalgonorrhöe  bei  Vulvo- 

vaginitis infantum. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  12.) 
F.  fand  unter  56  Fällen  von  gonorrhoischer  Vulvovaginitis  infantum  elfmal 
Rektalgonorrhöe,  also  in  209^  der  Fälle.  Nur  dreimal  bestand  reichlich  schleimig- 
eitriger Ausfluß  aus  dem  Rektum.  Die  subjektiven  Erscheinungen  und  Beschwer- 
den waren  meist  gering.  Einige  Kinder  klagten  über  häufigen  Stuhldrang  und 
Brennen  im  After.  Ulcera  an  dem  letzteren  oder  auf  der  Schleimhaut  wurden  nicht 
beobachtet. 

Der  Infektionsmodus  ist  bei  Kindern  (von  Übertragung  durch  Instrumente, 
Thermometer  usw.  abgesehen)  meist  der,  daß  das  gonokokkenhaltige  Sekret  über 
den  Damm  ins  Rektum  läuft.  Eine  einmalige  Untersuchung  auf  Gonokokken  ge- 
nügt keineswegs  immer  zur  Stellung  der  Diagnose. 
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Die  Behandlung  bestand  meist  in  Suppoeitorien  mit  0,01  Aigt  nitr.  oder  AI- 
burgin  oder  Ichthyol  1,0  oder  in  Anaspülungen  des  Rektum  mit  SoL  Argt^  nitr.  1,0:  dOOQi 
Die  Daner  der  Gonorrhöe  bei  derselben  war  sehr  verschieden,  die  längste  6  Wochen. 
Schliefilich  wurde  immer  völlige  Heilung  erzielt.  Stets  war  das  Bektabekiet  eher 
gonokokkenfrei  wie  das  der  Vagina  oder  Urethra.  Es  hängt  das  damit  zasammen, 
daB  die  Schleimhaut  des  Rektum  nicht  die  günstigen  Bedingungen  für  das  Gedeihen 
der  Gonokokken  bietet  wie  die  der  Genitalien.  Grftefe  (Halle  a.  S.). 


XI.  Kongreß  der  Deutschen  OeteUschaft 

für  Gynäkologie. 

Weitere  xum  Kongreß  angemeldeU  Vorträge: 

37,  Berr  Mathes'Qra»,  Die  Bedingungen    des   intakten  und  geetörien  vün- 

abdomindlen  Oleiehgewiehte, 

38,  Eerrv.Franqu6'Pragy  Zur  Kenntnis  der  Lympkgef&ße  des  Uterus  und 

des  Tubenkarxmoms, 

39,  Eerr  Seelig  mann- Hamburg^  a)  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Odeo- 

maiakie  mit  Vorführung  von  Röntgenbildern, 
h)  Über  einen  Fall  doppelseüiger  Ovarialtumoren  mit  papOlomatösen  Auf- 
lagerungen, die  die  ganxe  Bauehhöhle  infixierl  hatten  (DemonstraÜon  des 
Präparates  und  mikroskopische  Bilder), 

40,  Barr  Büttner-Eosloek,  Zur  Funktion  der  Niere  in  der  Sehwangersehaft, 

41,  Berr  Oloekner'Leipxig,  Zur  Frage  der  Dauerresultaie  der  Ovariotomie, 

42,  Berr  Berrmann  und  Stolper-  Wien,  Zur  Genese   des  Chorionepühds 

beim  Meersöhieeinehen, 

43,  Berr  Wert  heim- Wien,  Über  meine  bisherigen  Erfahrungen  mit  der  er- 

ueüerten  abdominalen  ütensskrebsoperaiion, 

44,  Berr  Burekhard-  Wiirxburg,   Über  den  Emfluß  der  BQntgenstrahlm  arf 

tierische  Oewebe, 

45,  Berr  Zangemeister -Königsberg,  a)  Über  die  Beziehungen  der  Blase  tu 

Myomen  des  ütertu. 

b)  über  das  Verhältnis   der  Lochialstrqftokokken  xu  Streptokokken  anderer 
Provemenx. 

c)  Als  Demonstration:  Oystoskopische  Tafeln. 

46,  Berr  v.  Bar del eben- Berlin,  Erfahrungen  über   Schnitt,  Dehnung  und 

Riß  bei  künsüieher  Muttermundsenceiterung. 

47,  Berr  Sehickele- Straßburg,   a)  die  Berkunft  seltener   iniraligamentänr 

Ovarialcysten; 
b)  Demonstrationen. 

48,  Berr  Liepmann- Berlin,  a)  Neue   Untersuchungen  über  das  Wesen  der 

Eklampsie; 
b)  Demonstrationen  dreier  Fälle  von  Plaeenta  eireumvalata  in  utero. 

Oiiginalmitteilnngen,  Monographien,  Separatabdrüeke  nnd  Bücber- 
sendnngen  wolle  man  an  Prof.  Dr.  Beinrieh  Fritsch  in  Bonn  oder  an  die  Yerlagtkukd- 
long  Breitkopf  <t  Bärtel  einsenden. 


Dniek  and  Verlag  Toa  Breitkopf  *  Hlztol  in  Leipslg,  NftnbergerttraOe  36)38. 
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XI.  Kongreß  der  Deutschen  OeaeUschaft 

für  Gynäkologie. 

Weitere  xum  Kongreß  angemeldete  Vorträge: 

49.  Eerr  PfannenstieUQießeny  DemonstraHonen. 

50.  Herr  Kl  ein- München^  Die  Ergebnisse  meiner  Ovariotomien  ^  insbesondere 

der  Operation  papillärer  OvartcUkystome. 

51.  Herr  Lindenthal-  Wien,  Demonstrationen. 

52.  Herr    Riss  mann -Osnabrück,     Demonstrationen    a)  Zur     abdominalen 

Uretereinpflanxting. 
b)  Büschelförmige  Epithekeränderungen  in  Uterindrüsen. 

53.  Herr  Franx-Jena,  Demonstration  xur  abdominalen  Karxinomoperation. 

54.  Herr  Nij hoff- Groningen,  Demonstration  a)  Fünflinge. 
b)  Tuberkulöse  Pyosalpinz  im  Totalprolaps. 

55.  Herr  Fromme-Halle,  Demonstration:  Teratom  der  SehädMöhle  bei  Em- 

bryonen. 

56.  Herr  R.  Freund-Halle,  a)  Zur  Ureterenchirurgie. 
b)  Demonstrationen. 

57.  Herr  Seit x- München,    Über  Foüikelatresie  in  der  Schwangerschaft  und 

ThekcUtiteinxellenwucherung. 

58.  Herr  Wer th- Kiel,  Demonstration  xur  Nebenhomsckwangersehaft. 

59.  Herr  Holxap fei- Kiel,  a)  Das  Verhältnis  des  anatomischen  Befkmdes  xum 

klinischen  Verlauf  der  papillären  Kystadenome, 
b)  Demonstrationen  xur  Anatomie  des  Uterus  und  der  Ovarien, 
e)  Einsatxkästen  für  Dampfsterilisation. 

60.  Herr  Hoehne-Kiel,  Die  Dauererfolge  der  Ovariotomie  in  der  Kieler- Frauen- 

klinik. 

23 
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61.  Herr  Frank enst ein- Kiel,  Über  die  Erfolge  der  künstlichen  Muenfiälm^ 

bei  gynäkologiechen  Operationen  als  Mittä  xur  Verhütung  naekfolgmkr 
Harnverhalümg, 

62.  Berr  Knauer-  Orax,  Demonstration  anatomischer  Präparate  von  TJUm»' 

myomen. 

63.  Herr  Strassmann» Berlin,  a)  Neue  Sehnittführung  und  Technik  beiier 

vaginalen  Laparotomie,  insbesondere  der  Ovariotomie, 
b)  Kurxer  Bencht  über  das   Verhalten  einer  toegen  doppelten   Uterus  imi 
doppeUer  Scheide  Operierten  (Vrhdlgen.  d.  d,  Oes.  f.  Gyn.  Würxburg  1903}. 

64.  Herr  Sioeek et- Berlin,  a)  Zur  abdominalen  Radikaloperation  des  üima- 

karxdnoms. 
b)  Demonstrationen. 

65.  Harr  Hammer  sehlag -Königsberg,    Über  Cervixverletxungen  nach  (Hiatie- 

renden  Operationen. 

66.  Herr  Prochowniek- Hamburg^  Demonstration  eines  Falles  von  Lyn^phan^ 

ektasie  und  Lymphorrhöe. 

67.  Berr  Kleinhans-Prag,  Demonstrationen. 

68.  Berr  Bofbauer-Wien,  Einige  Punkte  aus  der   Ernähryngspkyskiofk 

der  weünichen  Oenitalorgane  %m  FöUüaÜer. 

69.  Berr  Krönig -Freiburg,  Demonstrtüion  xur  Ohloroform-Aihermisdmarkose. 

70.  Herr  Ahl fei d-  Marburg,  Demonstration  xur  intra^44terinen  Atmung. 

71.  Herr  v.  Ott- St.  Petersburg,  Demonstration. 

72.  Berr  Am ann- Mimchen,  a)  Über  sekundäre  Ovarialtumoren, 
b)  Demonstrationen. 

73.  Berr  Q ueisner- Bromberg ,   Beitrag  xur   operativen   Versorgung  des  s«- 

rüekgelassenen  Ovariums. 

74.  Berr  Fa Ik-  Hamburg,  Demonstration  von  Präparaten  einer  Teraionunetastase, 

21.  Nachtrag:  Herr  0.  Schaeffer-Beidelberp, 

b)  Beobachtunaen  über  die   Wehentätigkett  bei  verschiedenen  Methoden  der 

künstlichen  lErweüerung  gravider  Uteri, 
e)  Dauererfolge  der  Ovariotomie  hämorrhagischer  Kystome, 

I. 

(Aus  der  Frauenklinik  der  Universität  Freiburg  i.  B.    Direktor  Prot 

Krönig.) 

Die  Bedeutung  der  physikalischen  Eigenschaften 
des  Kindes  für  die  Greburtsmechanik. 

Antwort  auf  den  Artikel  von  H.  Ostermann,  > Zur  Begründung  d^ 
Rotationsvorganges  der  Geburt«  in  Nr.  17  d.  Bl. 

Von 

Hugo  Sellheim. 

Meine  Anschauung  über  die  Geburtsmechanik  ist  so  einfach,  daß  ich 
sie  in  zwei  Sätzen  zusammenfassen  kann : 

1)  Die  Frucht  nimmt,  um  mit  der  geringsten  Reibung 
durch  den  Geburtskanal  zu  gehen,  in  allen  ihren  Teilen  mög- 
lichst Zylindergestalt  an  (Haltungsveränderungen^).' 

2)  Die  so  entstandene  »Fruchtwalze«  dreht  sich,  um  mit 
dem  geringsten  Kraftaufwand  das  Knie  des  Geburtskanales 

^  Die  Spannung  der  gedehnten  Wände  des  Geburtskanales  suchen  die  Ober- 
flache seines  inkompressiblen,  aber  formbaren  Inhaltes  auf  das  M!>«tf>""»  ta  le- 
dusäeren.  Das  ist  die  Zylinderform,  weil  es  sich  mathematisch  nachweiaeii  laßt 
daß  bei  gegebenem  Volumen  der  Zylmder  die  kleinste  Oberfläche  hat 
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zu  durchdringen,  solange  um  ihre  Längsachse  herum,  bis 
die  Stellung  erreicht  ist,  in  der  sie  sich  am  leichtesten  im  Sinne 
der  Kurve  des  Geburtskanales  verbiegen  läßt  (Stellungsdre- 
hungen«). 

Den  Beweisfürdie  Richtigkeit  dieser  Auffassung  habe  ich  auf  der 
Naturforscher-  und  Ärzteversammlung  in  Breslau  erbracht.  Ich  benutzte 
dazu  eine  große  Anzahl  von  Experimenten  und  Einzeluntersuchungen 
unter  Zuhilfenahme  von  Bildern  und  Apparaten. 

Über  den  Vortrag  habe  ich  ein  dem  Rahmen  des  Zentralblattes  an- 
gemessenes Referat'  erstattet. 

Dort  sind  aUe  Autoren  nur  mit  ihren  Namen  zitiert,  nicht 
allein  Ostermann,  der  sich  darüber  beklagt^.  Ich  glaube  nichts 
getan  zu  haben,  was  gegen  den  PubUkationsgebrauch  verstößt,  wenn  ich 
in  einem  Vortrage  vor  Fachgenoesen  und  in  einem  Referat  für  Fachgenossen 
in  dieser  Weise  zitierte,  um  so  mehr  als  doch  für  niemand  ein  Zweifel  be- 
stehen konnte,  daß  diesem  Referat  eine  eingehende  Fubükation  mit  meinem 
ganzen  Beweismaterial  imd  mit  genauer  Quellenangabe  folgen  würde.  Zu- 
dem handelte  es  sich  um  einen  allbekannten  Gegenstand,  denn  welcher 
Geburtshelfer  hätte  den  Geburtsmechanismus  nicht  wenigstens  zeitweise 
als  Lieblingsthema  traktiert!  SchheßUch  durfte  ich  annehmen,  daß  die 
Osterm an n'sche  Arbeit,  im  Zusammenhange  mit  Kaltenbach's 
Studien  genannt,  den  Fachgenossen  noch  einigermaßen  erinnerlich  sei.  Ich 
möchte  daher  Ostermann  bitten,  in  dem  Weglassen  von  Titel  und 
Publikationsort  seiner  Arbeit  nicht  die  böse  Absicht  meinerseits  zu  sehen, 
ab  hätte  ich  den  Lesern  das  Auffinden  seines  Aufsatzes  dadurch  ^mmöglich 
machen  wollen. 

Da  ich  mir  wohl  bewußt  war,  daß  sich  in  kurzen  Worten  meine  ganze 
Beweisführung  nicht  wiedergeben  ließ,  habe  ich  sie  in  dem  Referat,  wie 
dort,  p.  11,  in  der  Anmerkimg  ausdrückUch  gesagt  ist,  weggelassen  unter 
der  Begründung,  »daß  zu  einer  klaren  Darstellung  Zeichnungen  und  noch 
besser  Apparate  notwendig  seien«. 

Ich  beabsichtige  hier  weder  auf  die  verschiedenen  Einwendungen 
Ofltermann's  gegen  meine  Auffassimg  der  Geburtsmechanik,  noch  auf 
seine  Geringschätzung  meiner  Beweisführung  einzugehen.  Ostermann 
kann  mein  Beweismaterial  nicht  bewerten,  weil  er  es  gar  nicht  hinreichend 
kennt.   Der  Zeitpunkt  für  eine  nutzbringende  Diskussion  mit  ihm 


*  Die  Bewegung  des  Kindes  unter  der  Geburt  ist  die  allgemeinste 
Art  der  Bewegung,  die  ein  Körper  überhaupt  haben  kann:  nämlich 
Translation  und  Rotation.  Bei  der  Translation  beschreiben  alle  Punkte 
^^  Körpers  kongruente  Bahnen.  Bei  der  Rotation  dreht  sich  der  Körper  um 
^e  Achse. 

In  dem  speziellen  Falle  der  Geburt  sind  die  Bahnen  der  Translation 
koograent  mit  der  Achse  des  Geburtskanales,  Die  Rotation  ist  die  Drehung 
der  Frucht  um  ihre  Längsachse, 

'  H.  Sellheimi  Die  mechanische  Begründung  der  Haltungsveränderungen 
^d  Stellungsdiehungen  des  Kindes  unter  der  Geburt.  Ztbl.  f.  Gyn.  1904.  Nr.  43. 

^  H«  Ostermann,  Zur  mechanischen  Begründung  des  Rotationsvorganges 
der  Qehurt.  Einige  Bemerkungen  zu  dem  Artikel:  Die  mechanische  Begründimg 
der  Haltungsyeränderungen  und  Stellungsdrehungen  des  Kindes  unter  der  Geburt 
von  Hugo  Sellheim  in  Nr.  43  dieses  Blattes  vorigen  Jahres. 

23* 
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ist  erst  dann  gekommen,  wenn  meine  ausführliche  Publikation  voifiegt; 
sonst  müßte  ich  hier  Dinge  ausführen,  die  sich  dort  von  selbst  erledigen. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  nur  den  Prioritätsansprüchen  Ostei- 
mann's  begegnen,  die  zu  vertreten  seine  jetzige  Publikation  bezweckt 

Ostermann  ist  nicht  konsequent.  Erst  schreibt  er,  daß  ich  du- 
selbe  sage  wie  er,  dann  bringt  er  ganze  Seiten  damit  zu,  an  meinen  Explika- 
tionen Ausstellungen  zu  machen.  Ich  gebe  gern  zu,  daß  ich  im  Gegenatz 
zu  ihm  die  Biegsamkeit  der  Wirbelsäule  durchaus  nicht  a  1 1  e  i  n  als  Ur- 
sache für  die  Stellungsdrehungen  ansehe.  Ich  halte  sogar  die  primäre  Bieg- 
samkeit der  Frucht  aus  ihrer  ungezwungenen  natürlichen  Haltung  üx 
mechanisch  nicht  sehr  bedeutungsvoll.  Die  Wirbelsäule  bildet  in  meiner 
Auffassung  nur  einen  Teil  der  »F  r  u  c  h  t  w  a  1  z  e«,  d.  h.  des  Kindes  in 
der  Haltung,  die  ihm  unter  der  Geburt  aufgezwungen  wird.  Die  dem  Rumpf 
in  eigentümlicherweise  angepreßten  Extremitäten  spielen  eine  bedeutende 
Rolle.  Der  hauptsächlichste  Unterschied  in  der 
Biegsamkeit  der  einzelnen  Fruchtwalzenabschnitte  nach 
den  verschiedenen  Richtungen  wird  meist  erst 
durch   die   Geburtshaltung   hervorgerufen. 

Es  handelt  sich  dabei  entweder  um  eine  durch  die  Geburtshaltimg 
verstärkte  Biegungstendenz,  die  durch  die  Spannung  der  Bänder 
und  Muskeln  nach  einem  schon  vorhandenen  Facillimum  gelichtet  ist, 
oder  um  eine  Verlegung  des  FaciUimum  nach  einer  anderen  Richtang 
(cf.  tabellarische  Übersicht). 

Durch  die  »Zwangsläufigkeit«  der  Fruchtwalze  in  dem  ge- 
bogenen Abschnitt  des  Geburtskanales  tritt  notwendigerweise  eine  Ver- 
biegung  der  Fruchtwalze  ein.  Die  Verbiegung  erzeugt  in  der 
imgleichmäßig  biegsamen  Fruchtwalze  eine  Spannung,  die  idi  als 
»Deviationsspannung«  bezeichne.  Die  Deviationsspannung  ist 
die  Hauptkraft,  welche  die  Drehung  des  Kindes  um  seine 
Längsachse  besorgt. 

Ich  konstatiere  weiter  im  Gegensatz  zu  Ostermann,  daß  durch 
die  Geburtshaltung  an  den  beiden  Enden  der  »Fruchtwalze«  Spannongen 
entstehen,  welche  diese  Pole  in  bestimmten,  mit  den  »Biegungs- 
facillima«  zusammenfallenden  Richtungen  abzubiegen  bestrebt  md. 
Diese  »Haltungsspannungen«  sind  Hilfskräfte,  welche 
die  Fruchtwalze  in  demselben  Sinne  drehen,  wie  die  bei  der  Verbiegung  der 
Fruchtwalze  im  Knie  des  Geburtskanales  auftretenden  »Deviations- 
spannungen«. Das  gilt  für  Kopf  und  Beckenende. 

Die  Schulterdrehung  erkläre  ich  ebenfalls  im  Gregensatz  zu 
Ostermann  nach  dem  gleichen  Prinzip  wie  die  Kopf-  und  Beckenend- 
drehung durch  die  ungleichmäßige  Biegsamkeit  der  Fruchtwalze  in  der 
betreffenden  Gegend.  Ich  brauche  dafür  keinen  besonderen  Mechanismus 
wie  Ostermann.  Weim  Ostermann  betont,  daß  ich  für  die  Erklärung 
der  Gesichtsgeburt  einen  besonderen  Mechanismus  notwendig  hätte,  dann 
glaube  ich,  daß  eine  solche  Annahme  auf  ihn  besser  paßt  als  auf  mich. 

Ostermann  befaßt  sich,  wie  auch  der  Titel  seiner  Publikation  zum 
Ausdruck  bringt,  im  wesentlichen  nur  mit  der  inneren  Drehung,  während 
ich  alle  Bewegungen,  die  Haltungsveränderungen 
und  Stellungsdrehungen  erkläre. 

Daß  der  universelle  Charakter  meiner  Deutung 
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der  Geburtsmechanik  durchweg  gewahrt  wird,  muß  jedemkUi 
werden,  der  sich  einmal  in  ganz  schematischer  Weise  vergegenwärtigt,  wie 
ich  bei  den  einzelnen  Lagen  den  Ablauf  des  Greburtsvorganges  von  den 
physikalischen  Eigenschaften  des  Kindes  abhängig  mache,  (s.  Tabelle.) 

In  meiner  ausführlichen  Publikation  ist  der  Platz  dafür,  auseinand^- 
zusetzen,  warum  ich  das  alles  so  auffasse  und  nicht  Ostermann 
blindlings  gefolgt  bin. 

Um  die  Verdienste  Ostermann's  um  die  Greburtsmechanik  kurz  in 
beleuchten,  kann  ich  nicht  einfach  zwischen  ihm  und  mir  abrechnen,  wie 
er  das  tut.  Ich  muß  vor  allen  Dingen  auf  Ealtenbach*  zurückgreifen. 
Ihm  gebührt  jedenfalls  das  Verdienst,  auf  Grund  von  Untersuchungen  an 
Neugeborenen  die  Bedeutung  der  fötalen  Wirbelsäule  für  die  Gebnrts- 
mechanik  erkannt  zu  haben.  Vor  Kaltenbach  findet  sich  eine  An- 
spielung auf  diese  Verhältnisse,  soweit  ich  sehe,  nur  bei  H  o  d  g  e^,  nach 
welchem  der  Grund  für  den  Stillstand  der  Gesichtsgeburt  mit  nach  hinten 
rotiertem  Kinn  in  der  Unmöglichkeit  liegt,  die  schon  stark  in  Anspruch 
genommene  Halswirbelsäule  noch  weiter  zu  strecken.  Freilich  war  es 
Kaltenbach  hauptsächlich  darum  zu  tun,  die  Wichtigkeit  der  fötalen 
Wirbelsäule  für  die  Bogenbewegung  um  den  unteren 
Schoßfugenrand  nachzuweisen.  Wenn  man  aber,  wie  0 s t e r - 
mann  von  einer  Priorität  in  der  Einführung  der  Be- 
deutung der  fötalen  Wirbelsäule  für  die  innere 
Drehung  reden  will,  so  verdient  Kaltenbach  auch  auf 
diesem  Gebiete  an  erster  Stelle  genannt  zu  werden. 

Auf  p.  22  seiner  Abhandlung  schreibt  nämlich  Kaltenbach: 

»Die  von  ims  erkannte  Bedeutung  der  Wirbelsäule  für  den  Austiitts- 
mechanismus  wirft  ein  neues  Licht  auf  die  Notwendigkeit,  wenn  auch  nicht 
auf  die  Ursache  der  zweiten  Kardinalbewegung  des  Schädels,  der  Drehnng 
um  die  vertikale  Fruchtachse.« 

»Die  zweite  Kardinalbewegung  ist  notwendig,  um  im  Beckenausgang 
eine  solche  Stellung  der  Frucht  herbeizuführen,  daß  dem  vorUegenden 
Teile  die.  ausgiebigste  Beweglichkeit  in  der  Richtung  seiner  Austiitts- 
bewegung  gesichert  wird.  Je  mehr  aber  das  Hinterhaupt  einmal  nach 
vom  abgewichen  ist,  um  so  mehr  wird  die  freier  werdende  Streck- 
bewegung über  die  seitliche  Abbiegung  der  Halswirbelsäule  überwiegen. 
Das  Endziel  ist,  den  Schädel  in  die  günstigste  SteUung  für  die  Austritts- 
bewegung  zu  bringen.«  Die  Schlußsätze  Kaltenbach's  mahnen  zn 
weiteren  Untersuchungen  über  die  fötale  Wirbelsäule  im  Gegensatz  zu 
Ostermann,  der  sich  selbst  über  solche  Untersuchungen  hinwegsetzt 
und  die  anderer  für  überflüssig  hält.  . 

Ostermann  hat  3  Jahre  später  denselben  Gedanken  wie 
Kaltenbach  geäußert  und,  wie  ich  gern  zugebe,  in  sehr  geschickter 
Weise  weitergesponnen.  Er  führt  in  seiner  Arbeit  aus : 

»Daß  es  außer  den  austreibenden  Kräften  zwei  für  alle  Lagen  und 
Stellungen  in  derelben  Weise  gültige  Faktoren  sind,  welche  den  Rotations- 
vorgang veranlassen.  Nämlich  die  einfache  Kurve,  welche  der  Kanal  dem 


^  R.  Kaltenbach;  Über  die  Bedeutang  der  fötalen  Wirbelsäule  for  den 
AuBtrittsmeohanismiiB.   Zeitachr.  f.  Geburtahüfe  u.  Gynäkologie.  Bd.  XXI.  Hft  2. 
«  H  o  d  g  e ,  The  Prinoiples  and  Practice  of  obetetrios  1864.  p.  329. 
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vorliegenden  Teil  vorschreibt,  indem  er  ihn  ablenkt  und  die  dadurch  er- 
zielten Bewegungen  der  Wirbelsäule  der  Frucht,  die  sich  nach  dem  Gresetze 
der  größeren  Leistungsfähigkeit  ablösen,  indem  die  funktionsfähigere  Ab- 
biegung  in  anderer  Richtung  als  die  vorhandene  schwächere  diese  auf- 
nimmt imd  überwindet.« 

Setzt  man  statt  »Kurve«  nach  Kaltenbach  »Richtung  der  Aus- 
trittsbewegung« und  statt  »dem  Ablösen  nach  dem  Gesetze  der  größeren 
Leistungsfähigkeit«  nach  Kaltenbach  »das  Überwiegen  der  freier 
werdenden  Streckbewegung  über  die  seitUche  Abbiegung  der  Halswirbel- 
saule«, was  dem  Sinne  nach  dasselbe  ist,  so  muß  ich  fragen,  wo  liegt  die 
Differenz  zwischen  Kaltenbach  und  Ostermann? 

Ostermann  spricht  auch  noch  von  einem  Modell,  an  dem  er  die 
Mechanik  des  Geburtsvorganges  erläutert  habe.  Die  Konstruktion 
dieses  Apparates  ist  in  seiner  Arbeit  über  die 
Kardinalbewegung  des  Geburtsmechanismus  nicht 
bekannt  gegeben.  Ich  kann  daher  nicht  entscheiden,  ob  dieses 
Modell  in  Wirklichkeit  bestanden  hat.  Jedenfalls  sind  dem  Apparat  Eigen- 
schaften supponiert,  die  sich  ihm,  wenigstens  in  der  Form,  wie  sie  0  s  t  e  r  - 
mann  abbildet,  nur  schwer  verleihen  lassen. 

Die  Oster mann'sche  Arbeit  enthält  keinen  Beweis  für  die  Richtig- 
keit der  Kaltenbach'schen  Anschauung.  Oder  glaubt  er  ihn  dadurch 
zu  geben,  daß  er,  wie  er  sich  ausdrückt,  »aus  der  Beobachtung  an  der 
Lebenden  geschöpft  hat«.  Das  hat  Kaltenbach  gewiß  vor  ihm  ge- 
tan, sonst  wäre  er  wohl  nicht  auf  den  Gedanken  gekommen,  die  Wirbel- 
säule der  Neugeborenen  zu  untersuchen. 

Nach  dem  feinen  Gefühl,  das  Ostermannfür  Prioritätsansprüche 
an  den  Tag  legt,  sollte  man  glauben,  er  hätte  Kaltenbach,  auf  dessen 
3  Jahre  vorher  erschienene  Untersuchungen  er  sich  stützen  konnte,  ein 
glänzendes  Denkmal  in  seiner  Arbeit  gesetzt.  Das  ist  jedoch  nicht 
der  Fall.  Ostermann  nennt  die  Publikation  Kaltenbach 's 
in  seiner  Abhandlung  über  die  Kardinalbewegung  des  Geburtsmechanismus 
n  u  r  bei  der  AufzäUung  der  Erklärungen  für  dde  Austrittsbewegung;  im 
Zusammenhange  mit  der  Erklärung  der  inneren  Drehung  durch  die  ver- 
schiedene Biegsamkeit  der  Wirbelsäule  wird  der  Name  Kaltenbach 
überhaupt  nicht  erwähnt.  Und  doch  hat  Kaltenbach  diesen 
Zusammenhang  nicht  weniger  klar  als  Ostermann,  wenn  auch 
nur  auf  einigen  Zeilen,  zuerst  statuiert. 

An  dieser  Unterlassung  Ostermann 's  ändert  auch  seine  An- 
merkung in  der  neuen  Arbeit'  nichts.  Die  Anführung  eines  Satzes  aus 
einer  anderen,  früheren  Publikation  soll  dort  zeigen,  »daß  Kalten- 
bach auf  die  gleichsam  teleologische  Notwendigkeit  der  zweiten  Drehung 
für  die  Austrittsbewegung  hinwies«.  Hat  denn  Ostermann  mehr 
getan  als  die  teleologische  Notwendigkeit  der  zweiten  Drehung  im  Sinne 
Kaltenbach 's  verallgemeinert?  Trotzdem  spricht  Ostermann 
noch  heute  »von  dem  durch  ihn  entwickelten  ganz  neuen«,  »von 
ihm  zuerst  benützten«  Prinzip  für  die  mechanische  Begründung  für 
die  Entstehung  des  Rotationsvorganges. 

Was  die  Priorität  der  von  mir  in  Breslau  vorgetragenen  Anschauung 
angeht,  so  habe  ich  als  Vorläufer  nicht  nur  Kaltenbach  und  0  s  t  e  r  - 

7  Dieses  Zentralblatt  Nr.  17.  p.  519. 
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mann  anzuführen.  Meine  Arbeit  bringt  auch  Gedanken,  die  sich  an  die 
Ansichten  anderer  Autoren  anschließen.  Ich  benutzte  die  durch  die 
Haltungsspannungen  intendierten  Abbiegungen  der  Fruchtpole  als  Bäh- 
kraft  für  <£e  Drehung  der  Fruchtwalze  um  ihren  Langsdurchmeaser.  Hier 
ist  Schatz^  zu  erwähnen,  der  eine  den  Schädel  am  Hinterhaupt  ge- 
wissermaßen zurückziehende  Kraft  benutzt,  um  bei  Hinterhauptslage 
dessen  Drehung  nach  vom  zu  erklären.  Er  nimmt  dazu  aber  im  Gegensatz 
zu  meiner  Deflexionstendenz  seine  »negative  Formrestitutionskraft«.  Da- 
mit bin  ich  noch  nicht  auf  den  Grund  gekommen,  wo  eigentlich  in  der 
Literatur  der  Anfang  für  meine  Erklärung  steckt.  Je  weiter  ich  meine 
Deutung  ausgestalte,  um  so  mehr  finde  ich  Anklänge  bei  anderen,  was  ja 
bei  einem  an  natürliche  Verhältnisse  anknüpfenden  Beweis  nicht  zu  ver- 
wundem ist. 

Mechanische  Experimente  haben  mich  neuerdings  zu  der  Annahme  ge- 
führt, daß  nicht  nur  die  durch  die  Verbiegung  eines  ungleichmäßig  bieg- 
samen Zylinders  erzeugte  Spannung  (»Deviationsspannung«)  und  cQe  Ab- 
biegungstendenz  des  Endes  eines  zyhndrischen  Körpers  (»Haltuogs- 
spannung«)  unter  bestimmten  Bedingungen  dieselbe  Wirkung  haben, 
sondern  daß  sich  ein  zylindrischer  Körper  noit  steifem  Knie  ganz  ähnlich 
verhält,  wie  die  beiden  erstbeschriebenen  Körper.  Werden  diese  drd 
zyhndrischen  Körper  durch  einen  gebogenen  elastischen  Schlauch  hindurch- 
getrieben,  so  drehen  sie  sich  alle,  ehe  sie,  oder  während  sie  den  gebogenen 
Abschnitt  passieren,  so  lange  um  ihren  Längsdurchmesser,  bis  erstens  der 
imgleichmäßig  biegsame  Zylinder  die  Stellung  erreicht  hat,  in  der  er  am 
leichtesten  im  Siime  der  Kurve  abgebogen  werden  kaim,  bis  zweitens  bei 
dem  Körper  mit  der  Abbiegungstendenz  die  Richtung,  in  der  er  sich  ab- 
zubiegen bestrebt,  mit  der  Kanalbiegung  zusammenfällt  und  bis  drittens 
bei  dem  primär  abgebogenen  Zylinder  seine  Biegung  mit  der  Kurve  des 
Schlauches  übereinstinmit. 

Das  veranlaßt  mich,  auch  Kehrer's'  Verdienste  hervorzuheben, 
denn  er  stellte  auf  Gmnd  sorgfältiger  Experimente  den  Greburtsvorgang 
bei  den  Säugetieren  (auf  dessen  Erklärung  Ostermann  ebenfalls  eine 
gewisse  Priorität  geltend  macht)  so  dar,  »daß  Genitalkontraktionen  die 
Frucht  solange  um  deren  Längachse  drehen,  bis  sich  die  Ejrümmimgen  von 
Kanal  und  Inhalt  vollständig  oder  nahezu  akkommodiert  haben«. 

Noch  einen  Schritt  weiter  in  der  Literatur  zurück  und  wir  sind  bei 
Spiegelberg*®,  der  aussprach : 

»Daß  ein  fester,  in  einem  anderen  unnachgiebigen  Körper  enthaltener 
Gegenstand,  welcher  abwechselnd  vorbewegt  wird  imd  in  Ruhe  ist,  bei 
glatten,  wenig  winkligen  und  leicht  verschieblichen  Oberflächen  immer  die 
Tendenz  hat,  seine  Form  und  seine  Dimensionen  der  Form  und  Räumlich- 
keit des  einschließenden  Körpers  zu  akkommodieren.« 

Vor  Spiegelberg  behauptet  Dubois^^,  daß  »der  Fötus  infolge 

®  Schatz,  Die  Ursachen  der  Drehungen  des  Kindskopfes  beim  Darchgaage 
durch  das  mütterliche  Becken.    Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  Nr.  43.  p.  916. 

^  F.  A.  Kehrer,  Beiträge  zur  vergleichenden  und  experimenteUeu GeburlB- 
künde;  über  die  Zusammenziehungen  des  weiblichen  Genitalkanales.    Gießen  1B64. 

^^  Spiegelberg,  Zur  Lehre  vom  Mechanismus  der  Geburt,  Mouatsschrift 
für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten.    Bd.  XXIX.    S.  89. 

"  P.  Dubois,  Acad.  mM.  1833. 
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von  instinktiven  odervomWillen  abhängigen  Ursachen  Bewegungen 
ausführt,  bis  er  die  Stellung  gefunden  hat,  die  für  den  Aufenthalt 
in  der  Grebärmutter  und  für  die  Geburt  die  günstigste  ist«. 

Ich  bin  überzeugt,  daß  außer  den  genannten  Autoren  noch  viele  eine 
ähnliche  Empfindung  gehabt  haben,  und  ich  bitte  um  Entschuldigung, 
wenn  ich  mich  hier  darauf  beschränken  muß,  nur  die  hauptsächlichsten, 
ähnlich  klingenden  Meinungsäußerungen  zu  nennen. 

Ich  habe  diese  kleine  historische  Studie  gemacht,  um  zu  zeigen,  wie 
die  Anschauung  über  das  Zusammenwirken  der  physikalischen  Eigen- 
schaften des  ßeburtsobjektes  und  des  Greburtskanales,  wie  so  manche 
andere  Theorie,  ganz  allmähUch  entstanden  ist  und  sich  von  Autor  zu 
Autor  mehr  und  mehr  zu  ihrer  endgültigen  Einfachheit  durchgerungen  hat. 

Verdienst  an  der  Entdeckung  dieser  >prädestinierten  Har- 
monie«^' zwischen  Geburtsobjekt  und  Geburtskanal  haben  alle  Mit- 
arbeiter an  der  Entstehung  des  Gedankens  und  seiner  Förderung,  am 
meisten  aber  doch  wohl  die,  welche  der  Theorie  eine  reelle  Basis  verschaffen 
konnten.  Die  ersten  Grundlagen  stammen  von  Kaltenbach,bei  dem 
der  Gedanke  auch  zuerst  brauchbare  Gestalt  annahm. 

Ich  bin  durch  jahrelange  umfangreiche,  kUnische,  anatomische, 
physiologische  und  experimentelle  Vorarbeiten  über  den  Geburtskanal, 
über  die  austreibenden  Kräfte  und  über  das  Geburtsobjekt  selbstän- 
dig zu  der  Überzeugung  gekommen,  daß  die  innere  Drehung  im  wesent- 
Uchen  auf  der  Mitwirkung  der  physikalischen  Eigenschaft  der  Frucht  be- 
ruhe. Das  war  ja  schließlich  nach  den  von  mir  angezogenen  Stellen  aus 
der  Literatur  nichts  absolut  Neues.  Nur  hat  man  es  bis  dahin  nicht 
allgemein  geglaubt,  weil  die  Anschauung  über  die  Art  dieser 
Wirkung  zum  Teil  falsch,  zum  Teil  zu  kompliziert  war.  Vor 
allen  Dingen  fehlte  der  Beweis. 

Die  Situation  lag  also  für  mich  durchaus  nicht  so,  daß  ich  nur  den 
Standpunkt  Oster mann's  anzunehmen  brauchte,  denn  er  hatte 
es  bis  jetzt  nicht  weiter  gebracht,  als  daß  die  Kaltenbach- 
sche  Anschauung  meistens  gänzlich  ignoriert  wurde. 

Ich  war  daher  auch  genötigt,  die  physikalischen  Eigenschaften 
des  Kindes  in  seiner  natürlichen  Haltung  und  in  der  ihm  unter  der  Geburt 
aufgezwungenen  Haltung  eingehend  mit  den  verschiedensten  Hilfsmitteln 
8  e  1  b  s  t  zu  untersuchen.  Dabei  knüpfte  ich  freiUch,  wie  ich  das  auch  aus- 
drückUch  hervorgehoben  habe,  an  das  von  Kaltenbach  und  0  s  t  e  r  - 
mann  geleistete  an.  Ich  konnte  aber  erst  auf  Grund  meiner 
eigenen  Untersuchungen  und  Studien  in  der  Lite- 
ratur (besonders  der  Gefrierschnitte)  die  Vorstellung  vom 
Zusammenwirken  von  Geburtskanal  und  Geburts- 
objekt bei  allen  Hai  tungs  Veränderungen  und 
Stellungsdrehungen  wesentlich  vereinfachen. 
Schließlich  habe  ich  —  worauf  ich  den  Hauptwert 
lege  —  den  vollgültigen  Beweis  für  den  Ablauf  der 
Geburt  im  Sinne  einer  »prädestinierten  Harmonie 
zwischen    Geburtskanal    und    Geburtsobjekt«    er- 


IS  Dieser  von  Leibniz  geprägte  Ausdruck  wurde  von  W.  A  Freund  auf  die 
von  mir  in  Breslau  vorgetragene  Darstellung  der  Geburtsmechanik  angewandt 
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bracht.  Ich  schuf  analoge  Verhältnisse  ,  wie  ich 
sie  an  Geburtskanal  und  Geburtsobjekt  in  Wirk- 
lichkeit nachgewiesen  hatte  und  zeigte,  daß  sich 
nur  beim  Vorhandensein  dieser  Eigentümlich- 
keiten bei  Einwirkung  einer  austreibenden  Kraft 
genau  dieselben  Bewegungen  abspielen,  wie  beim 
Geburtsakt.  Der  dynamische  Vorgang,  wie  die  unter 
der  Geburt  am  Fruchtzylinder  auftretenden  »Devia- 
tionsspannungen« und  »Haltungsspannungenc  in  eine 
Drehung  um  den  Höhendurchmesser  umgesetzt 
werden,  läßt  sich  nach  meinen  Konstruktionen 
leicht  mathematisch  beweisen. 

Wenn  Ostermann,  wie  er  sich  ausdrückt,  »das  alles  in  großem 
Umfange  vorausahnte«,  so  hat  ihn  diese  Ahnung  nicht  betrogen,  nur  war 
sie  noch  etwas  dunkel. 

n. 

(Aus  der  Univ.-Prauenklinik  zu  Leipzig.    Direktor  Geh.-Rat  Zweifel.) 

über  Sectio  caesarea  an  der  Moribunden', 

Von 

Privatdozent  Dr.  H,  Füth, 

L  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Der  Zustand  der  Kranken,  an  der  ich  die  Sectio  caesarea  aus  vorste- 
hender Indikation  vornahm,  war  folgender: 

Es  handelte  sich  um  eine  35jährige  Arbeitersfrau,  die  bereits  sechs  normal  ver- 
laufene Entbindungen  hinter  sich  hatte.  Die  letzte  Periode  hatte  sie  Anfang  April 
1904  wie  immer.  Die  ersten  Kindsbewegungen  spürte  sie  am  14.  September  1904. 
Sie  war  in  die  Klinik  aufgenommen  wegen  Atembeschwerden,  die  etwa  14  Tage  be- 
standen hatten.  Die  Untersuchung  des  Cor  ergab  ein  bis  in  die  Achselhöhle  nach 
links  vergrößertes  Herz,  welches  auch  weit  nach  rechts  erweitert  war.  Über  der 
Mitralis  ein  lautes  systolisches  Geräusch.  Die  Atmung  war  frequent.  Über  beiden 
Spitzen  hörte  man  giemende  Geräusche,  in  den  unteren  Abschnitten  Rasselgeräusdie. 
Während  die  Fat.  zur  Beobachtung  ruhig  im  Bette  lag,  bekam  sie  plötzlioh, 
ohne  daß  Wehen  festgestellt  wurden,  einen  Anfall  von  hochgradiger  Atemnot,  dasa 
gesellte  sich  Rasseln  auf  den  Lungen,  und  kurz  darauf  huatete  sie  schaumiges,  hellrot 
gefärbtes  Sputum  aus,  im  ganzen  etwa  ^/s  L  Daa  Gesicht  wird  dunkel  cyanotisch, 
Kampferspritzen,  Sauerstoffinhalationen  bringen  keine  Erleichterungen.  Der  Puk 
ist  dabei  stark  beschleunigt,  zuletzt  nicht  mehr  fühlbar,  daa  Bewußtsein  schwindet, 
Stuhl  imd  Urin  läßt  die  Fat.  unter  sich  gehen.  Alles  dies  spielt  sich  etwa  im  Laufe 
von  ^/4  Stunde  ab.  Nachdem  das  Bewußtsein  geschwunden  und  der  Fuls  auch 
nicht  mehr  zu  fühlen  war,  wird,  um  das  Kind  zu  retten,  die  Sectio  caearea  ausge- 
führt. Das  Kind,  ein  Knabe  von  etwa  3700  g  Gewicht  und  52  cm  Länge,  kommt 
mit  stcu:k  verlangsamtem  Herzschlag,  erholte  sich  aber  schnell  und  fing  an  zu  atmen. 
Die  Frau  war  immer  noch  bewußtlos.  Doch  fiel  auf,  daß  unmittelbar  nach  der 
Entwicklung  des  Kindes  der  Fuls  wieder  einsetzte  und  das  Rasseln  auf  den  Lungea 
aufhörte.  Die  Naht  des  Uterus  und  der  Bauchwand  wurde  in  exakter  Weise  durch- 
geführt, das  Bewußtsein  kehrt  inzwischen  ganz  langsam  wieder.    Weiterlun  erholt 


1)  Nach   einem   in  der  534.  Sitzung  der  Gesellschaft   für  Geburtshilfe  am 
20.  Februar  1905  gehaltenen  Vortrage. 
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sich  die  Fat.  allmählich.  Der  Puls  bleibt  aber  immer  sehr  frequent,  trotz  einer 
Spritze  von  Suprarenin,  Kampfereinspritzungen  und  Darreichung  von  Digitalis. 
Die  Temperatur  stieg  in  den  ersten  Tagen  nicht  über  38,2.  Das  Abdomen  war  voll- 
ständig reaktionslos.  Am  4.  Tage  stieg  die  Temperatur  an,  und  am  5.  Tage  post 
operationem  erfolgte  ganz  plötzlich,  nachdem  die  Fat.  vorher  noch  mit  der  Schwester 
gesprochen  und  Tee  getrunken  hatte,  der  Exitus.    Die  Autopsie  ergab: 

Endocarditis  chronica  fibrosa  et  recens  verrucosa  valvulae  mitralis.  Stenosis 
oetii  et  insnfficientia  valvulae  mitralis;  endocarditis  chronica  fibrosa  levis  et  recens 
verrucosa  valvulae  aortae,  insnfficientia  valvularum  aortae;  hypertrophia  et  dila- 
tatio  cordis;  induratio  fusca  pulmonum  levis;  intumescentia  cyanotica  lienis;  in- 
duratio  cyanotica  renum.  Infarctus  renum  ex  embolis  Laparotomia,  Sectio  cae- 
sarea recens,  status  uteri  puerperalis,  corpus  luteum  verum  ovarii  sinistri.  —  Die 
Elröffnung  der  Schädelhöhle  wurde  ausdrücklich  verweigert 

Die  Durchsicht  der  mir  zugängigen  Literatur  ergab,  daß  seit  1900 
(P  r  o  k  e  s  s)  *  und  1901  (E  v  e  r  k  e)  *  ein  Kaiserschnitt  an  der  Mori- 
bunden nicht  mehr  publiziert  worden  ist.  Unter  den  Fällen  von  Sectio 
caesarea  in  mortua  fand  ich  in  Rücksicht  auf  die  Erkrankung  den  von 
L  a  u^  mitgeteilten  dem  vorstehend  beschriebenen  gleich  kommend. 
Es  handelt  sich  in  diesem  Fall  um  ein  Vitium  cordis.  Kurz  nach  Beginn 
von  schwachen  Wehen  plötzlich  Anfall  von  Dyspnoe,  Stridor,  Cyanose, 
blutiger  Schaum  aus  Mund  und  Nase,  klonische  Zuckungen  im  Gesicht  und 
Exitus  binnen  wenig  Minuten.  Zwei  Minuten  post  mortem  Operation.  Kind 
asphyktisch,  nach  zehn  Minuten  wieder  belebt,  48^/2  cm  lang,  3100  g 
schwer.  Man  könnte  sagen,  daß  der  von  mir  operierte  Fall  keine  Sectio 
caesarea  in  moribunda  gewesen  sei;  denn  tatsächlich  hat  sich  die  Kranke 
wieder  erholt  und  bis  zum  5.  Tage  post  operationem  noch  gelebt.  Demgegen- 
über möchte  ich  bemerken,  daß  der  Zustand  derselben  vor  der  Operation 
keinen  Zweifel  daran  ließ,  daß  es  sich  um  eine  Moribunda  handle.  Denn 
das  Bewußtsein  war  völlig  geschwunden,  der  Puls  nicht  mehr  zu  fühlen, 
die  Atmung  ging  zwar  noch  ganz  oberflächlich  weiter,  schien  aber  jeden 
Augenblick  erlöschen  zu  wollen.  Stuhl  und  Urin  ließ  die  Kranke  unter  sich. 
Bis  zu  einem  bestimmten  Augenblicke  hatte  sie  sich  noch  gebäumt,  dann 
hörte  jede  Bewegung  auf.  Jedenfalls  stand  man  in  dem  beschriebenen 
Augenblicke  vor  der  Frage,  ob  man  Kaiserschnitt  an  der  Sterbenden  machen 
oder  bis  zum  Exitus  warten  und  die  Operation  an  der  Mortua  vornehmen 
sollte.  Da  aber  nicht  vorauszusehen  war,  wie  lange  sich  die  Atmung  noch 
fortschleppen  würde,  und  die  Gefahr  bestand,  daß  das  Eand  in  dieser  Zeit 
würde  absterben  können,  so  wurde  zur  Sectio  caesarea  geschritten.  Der  Ge- 
danke, an  der  Sterbenden  die  Sectio  caesarea  im  Interesse  des  Kindes  aus- 
zuführen, ist,  wie  R.  Dohrn  ausführt,  neueren  Datums.  Wer  sich  für  die 
Greschichte  dieser  Frage  interessiert,  sei  auf  dessen  Abhandlung*  ver- 
wiesen und  hier  nur  hervorgehoben,  daß  in  neuerer  Zeit  sich  vor  allem 
Runge  über  den  Kaiserschnitt  an  Sterbenden  geäußert  hat.  Er  bestreitet 
vor  allem,  daß  der  Kaiserschnitt  an  der  Moribimden  inhuman  sei  und  hält 
ihn  für  indiziert  1)  wenn  die  Diagnose  und  Prognose  des  Arztes  mit  Sicher- 


«  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1900. 

>  Monateschrift  für  Geburtshilfe  und  G3niäkologie  1901.    Bd.  XlII. 

4  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1904.     p.  304. 

^  Über  Entbindung  in  der  Agone.  Sammlung  klinischer  Vorträge  N.  F.  1900» 
Nr.  274.  Als  Vortrag  gehalten  üi  der  Dresdener  Gesellschaft  für  Geburtehilfe  am 
20.  Dezember  1900,  vgl.  Zentralblatt  für  Gyn.  1901.    p.  431.     Daselbst  Diskussion. 
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heit  den  Tod  der  Hochschwangeren  in  Aussicht  stellen,  2)  wenn  das  Kind 
lebt,  3)  die  Entbindung  durch  den  Beckenkanal  keine  bessere  Prognose 
bietet  und  4)  wenn  der  bevorstehende  Exitus  letalis  von  der  Einleitung  der 
Entbindung  keinen  Erfolg  mehr  erwarten  läßt. 

Punkt  2  bis  4  dieser  Indikationsstellung  stimmen  für  den  obigen  Fall 
vollständig,  imd  was  den  ersten  Punkt  angeht,  so  bin  ich  der  Meinung,  dafi 
ohne  den  Eingriff,  der  eine  erhebliche  Entlastung  mit  sich  brachte,  die  Fat. 
sicher  gestorben  wäre.  Man  kann  dagegen  freilich  einwenden,  daß  zur  Ent- 
lastimg des  Herzens  vielleicht  auch  ein  Aderlaß  genügt  hätte.  Ich  glaube  es 
allerdings  nicht.  TatsächUch  begann  der  Puls  wiederzukehren,  als  das  Kind 
extrahiert  wurde  und  ehe  noch  ein  nennenswerter  Blutverlust  stattgefunden 
hatte.  Grerade  dies  möchte  ich  als  besonders  bemerkenswert  hervorheben; 
es  ermutigt  dazu,  nicht  mehr  bis  zur  eingetretenen  Agone  zu  warten, 
sondern  mit  der  Absicht,  das  Kind  zu  retten,  den  Zweck  zu  verbinden, 
womögUch  auch  der  Mutter  noch  zu  nützen.  Auf  alle  Fälle  würden  dann  wohl 
mehr  Kinder  gerettet  werden.  Denn  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Ergebnisse 
der  Sectio  caesarea  in  mortua  sehr  schlecht,  da  bei  331  im  vergangenen 
Jahrhundert  an  der  Verstorbenen  vorgenonmienen  Kaiserschnitten  nur 
6  bis  7  Kinder  gerettet  wurden*.    Daß  man  es  mit  der  Ausführung  des 
Kaiserschnittes  an  der  Sterbenden  in  der  Klinik  viel  leichter  hat  ab  der 
praktische  Arzt,  und  daß  dieser  wegen  unserer,  die  ärztliche  Tätigkeit  so 
wenig  schützenden  Gesetzgebimg  in  große  Ungelegenheiten  geraten  kann, 
hat  schon  R.  D  o  h  r  n  ausgeführt.  In  der  seinem  Vortrage  sich  anschließen- 
den Diskussion  hob  Grenser  hervor,  daß  der  praktische  Arzt  in  solchen 
Fällen  niemals  ohne  Zuziehung  eines  oder  mehrerer  Kollegen  handeln  solle, 
und  Leopold  betonte  vor  allem,  daß  es  dem  Praktiker  nicht  zum  Vor- 
wurf gemacht  werden  könne,  wenn  er  den  Kaiserschnitt  in  der  Agone  nicht 
mache ;  in  der  Klinik  aber  mit  allen  ihren  Hilfsmitteln  sei  die  Operation  in 
vielen  Fällen  entschieden  angezeigt.  Zum  Beweise  hierfür  führte  Leopold 
neben  anderen  zwei  Fälle  an,  in  denen  die  Operation  an  Frauen  vorge- 
nommen wurde,  die  an  schweren  Herzerkrankungen  sterbend  auf  den 
Kreißsaal  gebracht  waren.   In  dem  vorliegenden  Falle  war  der  Ehemann 
nachträglich  mit  der  Operation  völlig  einverstanden  und  überhaupt  froh, 
seine  Frau  noch  lebend  anzutreffen  und  mit  ihr  sprechen  zu  können. 


m. 

Die  Methoden  zur  Herbeifiihrang  der  weiblichen 

Sterilität. 

(Zum  Artikel  Reifferscheid^s  imZentralbl.  f.  Gjnäk.  1905  Nr.  19.) 

Von 
Rissniann  in  Osnabrück. 

Vor  einigen  Wochen  habe  ich  jene  Pat.  wieder  in  der  Sprechstunde 
gesehen,  über  deren  Sterilisierung  ich  im  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1903 
Nr.  50  mit  ausführlicher  Literaturangabe  berichtet  habe.  Ich  hatte  damab 
empfohlen,  den  Douglas' sehen  Raum  durch  einen  Längsschnitt  zu  eröffnen, 

^  vgl.  W  e  i  ß  w  a  n  g  e ,  Ruptura  aortae  spontanea.  Sectio  caesarea  m  jnortaa. 
Lebendes  Kind.    Zentralblatt  für  Gynäkologie  1903.    p.  298. 
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dann  den  Uterus  nach  hinten  umzustülpen,  so  daß  Uterusfundus  und  beide 
Tuben  sichtbar  werden.  Hierauf  wurde  der  uterine  Teil  der  linken  Tube 
(P/2 — 2  cm)  nebst  einem  Keil  aus  der  Uterussubstanz  exzidiert  imd 
ebenso  auf  der  rechten  Seite  vorgegangen.  Nach  exakter  Vemähung  der 
Wunde  und  Heranziehimg  des  Bauchfelles  durch  seroseröse  Naht  zur  Be- 
deckung der  Wundlinien  wurde  der  Uterus  reponiert. 

Der  betreffenden  Fat.  geht  es,  abgesehen  von  kleinen  hysterischen 
Beschwerden,  vorzüglich.  Allgemeine  Krämpfe  sind  nicht  wieder  auf- 
getreten, und  die  Periode  ist  vöUig  regelmäßig  gewesen. 

Im  Gregensatze  dazu  berichtet  R.eifferscheidim  Zentralblatt 
für  Gynäkologie  1905  Nr.  19  über  einen  Fall  aus  der  Bonner  Frauenklinik 
und  über  zwei  durch  K  ü  s  t  n  e  r  operierte  Frauen,  die  wieder  gravid  ge- 
worden sind.  Reifferscheid  betont  aber  meiner  Ansicht  nach 
nicht  genügend,  daß  alle  drei  Pat.  nach  verschiedenen  Methoden  operiert 
sind,  und  zwar  teilweise  nach  Methoden,  die,  wie  uns  schon  aus  Erfahrung 
beim  Menschen  oder  aus  Tierversuchen  bekannt  war,  sich  als  ungenügend 
erwiesen  hatten.  Besonders  gilt  das  von  dem  zweiten  Falle  Küstner's, 
wo  auf  jeder  Seite  ein  1  cm  langes  Stück  Tubenrohr  exzidiert  wurde.  Die  in 
der  Bonner  FrauenkUnik  operierte  Frau  wurde  so  behandelt,  daß  je  ein  2  cm 
langes  Stück  der  Tube  reseziert  wurde  und  die  uterinen  Tubenstümpfe  am 
üteruswinkel  unter  Peritonealfalten  versenkt  und  vernäht  wurden.  Man 
sieht,  daß  die  G3miäkologen  noch  eine  seroseröse  Naht  für  verläßlich  halten, 
während  alle  Erfahrungen  dafür  sprechen,  daß  derartige  Verklebungen  sich 
leicht  lösen  (s.  a.  Über  peritoneale  Plastik,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1896 
Nr.  29).  —  Auffällig  erscheint  nur  das  Resultat,  das  die  erste  von  K  ü  s  t  - 
n e r  operierte  Frau  betraf.  Hier  schnitt  Küstner  die  uterine  Öffnung 
der  Tube  flach  keilförmig  aus  und  vernähte  die  Uteruswunde.  Ich 
glaube,  daß  E  ü  s  t  n  e  r  eine  Gravidität  unmöglich  gemacht  hätte,  wenn 
er  das  uterine  Ende  der  Tube  und  einen  genügend  dicken  Keil 
aus  der  Uterussubstanz  im  Zusammenhange  exzidiert  hätte,  halte 
dagegen  die  Exzision  beider  Tuben  in  ganzer  Länge  für  überflüssig.  Wo- 
rauf alles  ankommt,  ist,  den  Kanal  nach  dem  Uteruscavum  für  alle 
Zukunft  auszuschalten,  und  das  wird  nurerreicht  durch  feste  Ver- 
wachsung der  Uterusmuskulatur.  Schneidet  man  aber  den  Keil  aus  den 
Uterusecken  im  Zusammenhange  mit  den  uterinen  Tubenenden  heraus, 
80  wird  man  auch  stets  ein  genügendes  Stück  der  interstitiellen  Tuben 
mitnehmen. 

Jedenfalls  ist  bei  meiner  Pat.,  bei  der  Anamnese  und  alle  Umstände 
einer  erneuten  Schwangerschaft  günstig  erschienen,  der  Beweis  gehefert, 
daß  die  empfohlene  Operation  erfolgreich  gewesen  ist. 


IV. 

Zur  Dilatationsfrage. 

Von 

Dr.  de  Seignenx^ 

Privatdozent  für  Gynäkologie  an  der  Universität  Genf. 

In   Band  LXXIII   Hft.  3   des    Archivs    für    Gynäkologie   hat 
Ehrlich,  auf  Anregung  von  Prof.  Leopold,  30  neue  Dilatationsfälle 
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TeröSentlicbt,  womit  die  Zahl  der  Fälle,  bei  denen  die  Methode  Bossi 
in  der  Dresdener  Klinit  verwendet  wurde,  auf  80  erhöht  wird.  Dies 
ist  nun  zweifellos  das  bedeutendste  Material,  das  bis  heute  in  ein  und 
derselben    Klinik    zusammengestellt   wurde,    und    niemand    wird  den 


Fig.  1. 

Instninient  mit  den 

geBchlosBenen     düu- 

nen  Branchen. 


Wert  einer  so  wichtigen  Veröffentlichung  bestreiten  wollen,  noch  sich 
ablehnend  verhalten  gegenüber  den  Resultaten,  zu  welchen  der  Autor 
dieser  Arbeit  durch  kritische  und  unparteiische  Prüfung  einer  so 
großen  Zahl  von  Fällen  geführt  wurde. 
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Diese  unterstützen  vollständig  das  frühere  Urteil  Leopold's,  daB 
die  Bossi'sche  Methode  bestimmt  ist,  immer  mehr  eine  entecheidende 
Bolle  in  der  Behandlung  gewisser  Komplikationen  der  Schwanger- 
schaft und  der  Greburt  zu  spielen.  In  erster  Linie  kommt  die  Eklampsie 
in  Betracht,  und  mit  Ehrlich  darf  man  sich  mit  Recht  fragen,  ob  in 
Anbetracht  der  glänzenden  Resultate,  die  bei  dieser  schweren  Krankheit 
durch  die  rasche  Entleerung  des  Uterus  erzielt  wurden,  die  instm- 
mentelle  Dilatation  nicht  als  eine  spezifische  Behandlung  derselben 
angesehen  werden  kann. 

Die  Statistik  der  Dresdener  Klinik  beweist  in  der  Tat,  daß  auf 
31  meist  sehr  schwierige  Fälle  nur  6  Frauen  nicht  gerettet  werden 
konnten  und  an  eklamptischer  Intoidkation  starben. 

Die  Mißerfolge  einzelner  Autoren  bei  Anwendung  der  Dilatations- 
methode rühren  von  zwei  verschiedenen  Ursachen  her:  1)  Von  irgend- 
einem technischen  Fehler,  welcher  aber  bei  größerer  Erfahrung  sicher 
vermieden  würde;  2)  vom  angewandten  Instrument  selbst. 

Die  Versuche,  wesentliche  Verbesserungen  am  Bossi 'sehen  In- 
strument anzubringen,  sind  äußerst  zahlreich  gewesen,  denn,  wenn 
auch  die  Methode  von  Bossi  praktisch  sowie  einfach  ist,  und  gestattet 
das  Accouchement  f orc^  in  kürzester  Zeit,  in  irgendwelchem  Zeitpunkte 
der  Schwangerschaft  oder  der  Geburt  zu  erzwingen,  ist  doch  das 
Bossi'sche  Instrument  selbst  nicht  als  das  wirklich  ideale  anzusehen. 
Bossi  hat  ja  selbst  den  Wunsch  ausgesprochen,  daß  sein  Ver&hren 
nur  als  ein  schwacher  Beitrag  zur  Auffindung  neuerer  und  vollkom- 
menerer Methoden  zur  schnellen  Dilatation  des  Muttermundes  betrachtet 
werden  soll,  und  hat  dasselbe  unaufhörlich  seit  13  Jahren  zu  verbessern 
versucht 

Die  instrumentale  Frage  ist  von  höchster  Wichtigkeit  und  man 
kann  mit  Recht  behaupten,  daß  bis  zum  heutigen  Tage  alle  bis  jetzt 
veröffentlichten  Modifikationen  ohne  Ausnahme  dem  Originalmodell 
Bossi 's  nachstanden,  was  vielleicht  einige  Mißerfolge  und  gewisse 
ungünstige  Urteile  erklärt.  Die  Aufgabe  ist  eine  doppelte  und  besteht 
darin,  dem  Instrument  eine  derartige  Beckenkrümmung  zu  geben,  daB 
die  Dilatation  parallel  der  Beckeneingangsebene  und  ohne  jede  Ver- 
schiebung des  Muttermundes  sich  vollziehen  kann,  andererseits  die 
Oberfläche  der  dilatierenden  Branchen  so  breit  wie  möglich  zu  machen. 

Von  diesen  Prinzipien  ausgehend,  habe  ich  durch  die  Firma 
Hausmann  in  St.  Gallen  ein  ganz  neues  Instrument^  herstellen  lassen, 
da  es  vollkommen  unmöglich  ist  diese  Aufgabe  in  zufriedensteUender 
Weise  zu  lösen,  solange  man  sich  an  das  Bossi'sche  Original  hält, 
welches  im  großen  und  ganzen  immer  allen  späteren  Modifikatio- 
nen als  Grundlage  diente.  Da  mein  Dilatator  seit  seiner  Veröffent- 
lichung im  Archiv  für  Gynäkologie    einige  Verbesserungen  erfahren 


i  de  Seigneux,  Beitrag  zur  mechanisohen  Erweiternng  des  GenricalkanaleB 
und  des  MuttermundeB  während  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt.  Archiv  for 
Gynäkologie  Bd.  LXX.  Hfl.  3. 
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hat,  sehe  ich  mich  Teranlafit  eine  neue  Beschreibung  desselben  zu 
geben. 

Wie  man  aas  den  Abbildungen  ersieht,  besteht  mein  DÜatator 
aus  zwei'  Hauptteilen: 

a.  einem  handlichen  Griff,  in  dessen  Innern  der  Ausdehnungs- 
mechanismus  ruht; 

b.  vier  beweglichen  Branchen  die  an  ihren  Enden  winklig  na*h 
oben  abgebogen  sind,  und  welche  sich  leicht  in  den  Griff  einfügen. 

Der  Griff  ist  roUständig  zerlegbar  und  ermöglicht  daher  eine 
voUkommene  Keinignng  nnd  Asepsis  des  Instrumentes.  Die  vier 
Branchen  bewegen  sich  in  Ebenen,  die  parallel  zur  Längsachse  des 
Insbnimentes  sind.     Sie  können  mit  größter  Leichtigkeit  abgenommen 


Fig.  6.    NatUrlicliä  Größe. 

und  im  Verlaufe  der  Dilatation  durch  breitere  Branchen  ersetzt 
werden,  um  dadurch  die  Angriffsfläche  zu  vergrößern.  Das  Instrument 
ist  dementsprechend  mit  drei  Serien  Branchen  von  verschiedener 
Breite  versehen  worden,  und  zwar  sind  die  Dilatationsbranchen  bei 
A  0,6  cm,  bei  B  1,2  cm  und  bei  C2,4  cm  breit  (siehe  natürliche  GrröQe 
der  Abbildung). 

Bei  Anwendung  der  Serien  A  und  B  soll  das  ganz  montierte  In- 
strument unter  Führung  des  Fingers,  ähnlich  einer  Sonde,  in  die 
üterushöhle  eingeführt  werden.  Für  die  Serie  C  wird  jede  Branche 
einzeln  eingeführt,  nach  Art  einer  Geburtszange,  Zuerst  wird  die 
hintere  Branche  eingelegt,  welche  vorher  am  Griffe  zu  befestigen  ist, 
dann  die  seitliche  Branche,  mit  Nr.  1  bezeichnet,  dann  diejenige  mit 
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Nr.  2,  und  zuletzt  die  vordere.  Alle  diese  Branchen  sind  nacliem- 
ander  an  der  entsprechenden  Stelle  zu  befestigen.  Wie  aus  den  vor* 
stehenden  Abbildungen  leicht  ersichtlich  und  verständlich,  sind  die 
Vorzüge  meines  Diktators  folgende: 

1)  Die  Erweiterung  erfolgt  parallel  zur  Beckeneingangsebene,  was 
bei  dem  Dilatator  Bossi  ganz  unmöglich  ist.  Es  ergibt  sich  daraus, 
daß  während  der  ganzen  Operation  keine  Zerrung  der  Oervix  und 
des  äußeren  Muttermundes  erfolgt  und  dadurch  die  Gefsdu*  einer 
Zerreißung  bedeutend  vermindert  wird. 

2)  Diese  Gefahr  wird  noch  wesentlich  vermindert  durch  die  Mög- 
lichkeit nach  Bedürfnis  die  Branchen  durch  breitere  zu  ersetzen. 

3)  Läßt  sich  das  neue  Instrument  sehr  rasch  zerlegen  und  wieder 
zusammensetzen,  und  ist  infolgedessen  auch  leicht  zu  reinigen  und  zu 
sterilisieren.  Zudem  vollzieht  sich  die  ganze  Dilatation  bequem  und 
ohne  jede  Anstrengung. 

4)  Es  ist  möglich  an  dem  gleichen  Griffe  auch  andere  Dilatations- 
branchen anzubringen,  die  in  Form  und  Biegung  den  Wünschen 
eines  jeden  Arztes  entsprechen  können. 

5)  Jede  Assistenz  ist  bei  Anwendung  dieses  Instrumentes  über- 
flüssig, weil  es  von  selbst  festhält  und  das  Ausgleiten  unmöglich  ist 
Die  Handhabung  ist  demnach  äußerst  einfach. 

In  einer  zweiten  Abhandlung  der  Dresdener  Klinik  über  den 
Gebrauch  der  Bossi 'sehen  Methode  in  Verbindung  mit  der  Metr- 
euryse  bei  der  Einleitung  der  künstlichen  Frühgehurt  spricht  sich 
He  11  er 2,  Assistent  der  Klinik,  folgendermaßen  aus: 

> Angewandt  wurde  das  de  Seigneux'sche  Instrument  in  folgenden 
sieben  Fällen: 

1)  J.-Nr.  1973,  1903.  Frühgeburt  im  8.  Monat,  Eklampsie,  Nephritis,  Kind 
tot.  Erweiterung  des  grübchenförmigen  Muttermundes  mit  de  Seigneux  bis  S% 
Sodann  Perforation,  Kranioklaaie,  Extraktion. 

2}  J.-Nr.  435, 1904.  Allgemein  verengtes  Becken,  Blasensprung  vor  48  Standen, 
absolute  Wehenlosigkeit,  Muttermund  kleinhandtellergroß:  de  Seigneux  von  6 
bis  zur  vollständigen  Erweiterung  des  Muttermundes.  -  Forceps. 

3)  J.-Nr.  ö08.  Frühgeburt  im  7.  Monate,  Nephritis.  Muttermund  für  einen 
Finger  durchgängig,  mittels  de  Seigneux  bis  5  erweitert,  Metreuryse,  Blasen- 
sprang, Spontangeburt. 

4}  J.-Nr.  630.  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  wegen  plattrachitischen 
Beckens  (C.  v.  73/4).  Dilatation  des  geschlossenen  Muttermundes  bis  ö,  Metreuryse, 
BlasenspruDg  und  Extraktion. 

5}  J.-Nr.  Ö92.  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  wegen. plattrachitiBcben 
Beckens  (C.  v.  7Vs).  Muttermund  für  die  Fingerkuppe  durchgängig,  .de  Seigneux 
bis  5,  Metreuryse,  Blasensprung,  Wendung  und  Extraktion. 

6)  J.-Nr.  752.  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  wegen  allgemein  ver- 
engten, plattrachitischen  Beckens  (C.  v.  8).  Portio  zapfenförmig,  innerer  Muttermnnd 
für  die  Fingerkuppe  zugängig,  de  Seigneux  bis  öVsf  Metreuryse,  Blasensprung, 
Wendung  und  Extraktion. 

7}  J.-Nr.  599.  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  wegen  plattrachitischen 
Beckens  (C.  v.  8;.  Innerer  Muttermund  für  die  Fingerkuppe  zugängig,  de  Seig- 
neux bis  5,  Metreuryse,  Blasensprung,  Extraktion. 

2  Heller,  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXXIH.  Hft.  3. 
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Diese  säintlichen  letzten  isieben  Fälle  verliefen  ohne  jegliche 
Y^etzung  des  Collum  bezw.  des  Muttermunden 

Die  Operationen  werden  bei  uns  in  der  Regel  von  den  Saal- 
assistenten ausgeführt;  letztere  heben  besonders  die  leichte  Hand- 
habung des  de  Seigneux 'sehen  Instrumentes  hervor,  so  daß  weitere 
Versuche  mit  demselben  in  den  einschlägigen  Fällen  gemacht  werden 
sollen. « 

Außerdem  ist  mein  Instrument  schon  in  einer  gewissen  Zahl  von 
Fällen  mit  Erfolg  erprobt  worden,  und  kann  ich  es  mit  gutem  Gewissen 
in  indizierten  Fällen  sowohl  dem  Gynäkologen  von  Beruf  als  dem 
praktischen  Arzt  aufs  wärmste  empfehlen. 

Ich  will  gewiß  nicht  behaupten,  daß  es  vollkommen  sei,  daß  es 
allen  Anforderungen  gewachsen,  und  daß  es  mit  der  Zeit  nicht  noch 
verbessert  werden  könnte;  aber  ich  habe  die  feste  Überzeugung,  daß 
mit  demselben  ein  wirklicher  Fortschritt  realisiert  und  die  Gefahr 
des  !Binreißens  des  Muttermundes  erheblich  vermindert  worden  ist. 

Es  wird  mir  deshalb  eine  große  Genugtuung  sein,  wenn  es  mir 
gelungen  ist,  etwas  zur  Entwicklung  einer  Methode  beigetragen  zu  haben, 
mit  der  der  Name  Bos  si  für  immer  verknüpft  bleiben  wird.  Nach  allem, 
was  darüber  schon  geschrieben  worden  ist,  scheint  sie  wohl  eine  viel- 
versprechende Zukunft  zu  haben  und  wird  zweifellos  später  einen 
hervorragenden  Platz  in  der  operativen  Geburtshilfe  einnehmen. 

In  seinem  prachtvollen  Lehrbuche  hat  Prof.  Bumm  am  Schlüsse 
seines  geschichtlichen  Bückblickes  auf  die  Entwicklung  der  Geburts- 
hilfe geschrieben:  »Ebensowenig  wie  irgendein  anderes  Fach  der 
Medizin,  ist  die  Geburtshilfe  daran,  erschöpft  und  ausgebaut  zu  sein. 
Nach  Zeiten  des  Stillstandes,  der  Sammlung  und  Sichtung  des  Er- 
worbenen, werden  neue  Methoden  neue  Erweiterungen  des  Wissens 
und  Könnens  bringen.  Mögen  unsere  Nachfolger  mit  demselben  er- 
hebenden Gefühl  des  Fortschrittes  auf  uns  zurückblicken,  wie  wir  es 
empfinden  durften,  indem  wir  die  Geburtshilfe  vergangener  Zeiten  an 
uns  vorüberziehen  ließen!« 

Alles  in  allem  gestattet  die  instrumenteile  Dilatation  folgende 
Resultate  zu  erzielen. 

a.  Die  sofortige  Entbindung,  mit  oder  ohne  Narkose,  wenn  der 
ungenügend  eröffnete  Muttermund  einen  geburtshilflichen  Eingriff  noch 
nicht  gestattet  und  der  Zustand  von  Mutter  und  Kind  doch  eine 
rasche  Beendigung  der  Geburt  gebieterisch  verlangt. 

b.  Die  rasche  Entbindung  auch  bei  geschlossenem  Muttermunde, 
wenn  das  Leben  der  Mutter  durch  die  Fortdauer  der  Schwangerschaft 
gefährdet  ist,  und  diese  Gefahr  nicht  anders  beseitigt  werden  kann, 
als  durch  die  sofortige  Extraktion  des  Kindes. 

c.  Ebensogut  findet  die  instrumentelle  Dilatation  in  Verbindung 
mit  der  Metreuryse  mit  Erfolg  Anwendung,  wie  dies  in  dfir  IfareadMier 
Klinik  geschehen  ist,  bei  Einleitung  der  künstlichen  IVlItgltr- 

Dank  der  Einfachheit  meines  Dilatators,  läfit  «  Ip.F^ 
seine  vollkommene  Asepsis  nichts  zu  wünschen  ftV^* 
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gewissen  ernsten  Grefahren  und  tlbelstönclen  ab,  wo  das  Bossi^sche 
Instrument  und  ähnlicbe,  ihrer  fehlenden  Beckenkrümmung  wegen 
nicht  genügten. 

Erklärung  der  Figuren. 

Die  Fig.  1  bis  3  stellen  mein  früheres  Instrament  vor.  Da  ich  keine  neoen 
Abbildungen  von  meinem  Dilatator  mit  dünnen  Spitzen,  sowie  von  dem  demon- 
tierten Instrument  anfertigen  ließ,  so  habe  ich  diese  Figuren  hier  beifOgen  lassen, 
damit  der  Leser  über  jede  Einzelheit  des  Instrumentes  sich  orientieren  kann.  Die 
Hauptveränderung  meines  neuen  Instrumentes  besteht  darin,  daß  die  vordere 
Branche  der  Serien  2  und  3  rechtwinklig  gegen  den  Griff  abgebogen  worden  ist, 
um  ein  Ausgleiten  derselben  vollständig  zu  verhindern.  Bei  der  Serie  1  ist  die 
Neigung  dieser  vorderen  Branche  nicht  geändert  worden,  da  beim  noch  geschlos- 
senen oder  wenig  geöffneten  Muttermunde  ein  Ausgleiten  nicht  vorkommt.  So- 
bald der  Muttermund  bis  auf  2  cm  geöffnet  ist,  kann  man  die  Serie  2  einschieben, 
die  durch  die  rechtwinklige  Biegung  ein  späteres  Ausgleiten  verhindert 

Fig.  4  und  5  stellen  das  neue  Instrument  mit  den  Branchen  der  Serie  2  Yor. 

Außer  der  rechtwinkligen  Biegung  der  vorderen  Branche  ist  in  diesem  neuen 
Modell  der  Griff  derart  geändert  worden,  daß  es  nun  möglich  ist  an  demselben 
dilatierende  Branchen  von  verschiedener  Breite  leicht  und  bequem  anzubringen, 
und  daß  die  vollkommene  Zerlegbarkeit  des  Instrumentes  in  einem  Augenblicke 
geschieht. 

Fig.  6  stellt  die  drei  Serien  Branchen  in  natürlicher  Größe  dar. 

Um  die  dilatierenden  Branchen  zu  wechseln,  muß  man  die  Schraube  1  (Fig.  5) 
aufdrehen  bis  sie  die  Schraube  2  berührt.  Dann  nimmt  man  den  Deckel  4  ab  und 
können  dann  alle  vier  Branchen  leicht  gewechselt  werden. 

Um  das  Instrument  zu  zerlegen,  dreht  man  die  Schraube  2  vollständig  ab,  wor- 
auf die  Schraube  1  frei  wird  und  ebenfalls  abgenommen  werden  kann.  Dsrsiif 
wird  der  Deckel  entfernt  und  alle  Branchen  losgemacht.  Die  dadurch  freigelegte 
innere  Spirale  kann  dann  leicht  entfernt  werden. 

Bei  der  Wiederherstellung  des  Instrumentes  muß  man  streng  darauf  achten, 
daß  es  genau  reguliert  ist.  Dazu  müssen,  wenn  das  Instrument  mit  dünnen  Spitzen 
versehen  ist,  die  beiden  sich  in  entgegengesetzter  Richtung  auf  der  Spirale  bewe- 
genden Schrauben  in  der  Mitte  derselben  zusammenstoßen. 

Das  Instrument  ist  bei  der  Firma  Hausmann  in  St.  Ghallen  (sowie  Genf, 
Basel,  Zürich  und  Davos)  zu  beziehen. 

Preis  des  Instrumentes  mit  den  vier  Branchen  B :  80  fr.,  dazu  die  Branchen  A: 
15  fr.  mehr.  Die  Branchen  C  kosten  20  fr.  Das  komplette  Instrument  mit 
8  Branchen  kostet  also  116  fr. 


Neue  BOcher. 

1)  G.  Meyer  (Berlin).     Erste  ärztliche  Hilfe  bei  plötzlichen 
Erkrankungen  und  Unfällen.     Tl.  Aufl. 

Berlin,  kug^ni  Hlrgchwaldy  1905. 
Kurzes  übersichtliches  Handbuch  für  den  praktischen  Arzt,  ins- 
besondere für  Unfallstationen.  Für  seinen  hervorragenden  Wert  büi^n 
schon  die  Namen  des  Herausgebers  und  der  Mitarbeiter.  E.  v.  Berg- 
mann behandelt  die  ersten  chirurgischen  Hilfeleistungen,  C.  Gerhardt 
die  ersten  ärztlichen  Hilfeleistungen  bei  inneren  Erkrankungen  und 
O.  Liebreich  jene  bei  Vergiftimgen,  während  der  Herausgeber  solche 
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bei  Bewußtlosen  und  Scheintoten,  sowie  die  Ejankenbeförderung 
bespricht.  Aus  der  Feder  August  Martins  stammt  sodann  das 
E[apitel:  Erste  ärztliche  Hilfe  bei  Frauenleiden  und  in  der  Geburts- 
hilfe, dessen  Lektüre  nicht  warm  genug  empfohlen  werden  kann. 
Nach  einer  kleinen  Einleitung  über  die  Diagnose  von  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  gibt  Verf.  in  kurzen  treffenden  Worten  einen 
Überblick  über  die  Erkrankungen  der  Frau,  derentwegen  im  allgemeinen 
die  Hilfe  der  Rettungsstation  in  Anspruch  genommen  wird.  Er  teilt 
dieselben  nach  den  Hauptsymptomen  ein  und  wird  dadurch  am  besten 
dem  Zwecke  des  Buches  gerecht.    Er  behandelt  demnach: 

1]  Blutungen  aus  den  Genitalien  —  Menorrhagien  (Amenorrhoe), 
Trauma,  Blutungen  in  der  Schwangerschaft,  während  der  Geburt  und 
im  Wochenbett  und  bei  Tumoren.  2)  Schmerzen  im  Unterleib  und 
in  den  Genitalien  —  Entzündungsprozesse,  Dysmenorrhöen,  Wehen, 
Tumoren    (Stieltorsion).     3)   Harnbeschwerden    und    Stuhlverstopfung 

—  Retroflexio  uteri  gravidi,  Prolaps  —  Peritonitis.  4)  Erbrechen 
und  ileusartige  Erscheinungen.     5)  Einzelne  Schwangerschaftsstörungen 

—  Eklampsie,  Extra-uterin-Gravidität,  Retroflexio  uteri  gravidi,  Schüttel- 
frost. 6)  Sturzgeburten.  7)  Kollaps,  Ohnmachtsanfälle  und  plötzlicher 
Tod  —  Embolie.  8)  Erkrankungen  der  Neugeborenen  —  Prophylaxe  — 
Asphyxie,  Lebensschwäche,  Soor,  Enteritis,  Wundinfektion. 

Mlehel  (Koblenz). 

Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenanstalten. 

2]  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

634.  Sitzung  am  20.  Februar  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Zweifel;  Schriftführer  Herr  D  o  n  a  t. 

1)  Herr  R  a  u  B  c  h  e  r  demonstriert  ein  gestern  in  der  Klinik  geborenes, 
als  sterbend  betrachtetes  Kind  von  32  cm  Länge  \md  700  g  Gewicht. 
Das  Kind  lebt  heute  am  Tage  der  Geburt  noch. 

Diskussion.  Herr  F ü t h  :  Ich  halte  derartige  Demonstrationen  für 
sehr  wichtig  in  gerichtsarztlicher  Beziehung.  Denn  aus  ihnen  geht  immer  wieder 
hervor,  daß  so  frühgeborene  ELinder,  wenn  auch  lebend  gekommen,  doch  tatsächlich 
die  Zeichen  der  Unreife  an  sich  tragen.  In  dieser  Hinsicht  werden  dem  Sachverstän- 
digen manchmal  ganz  merkwürdige  Fragen  vorgelegt.  So  habe  ich  zurzeit  ein  Ober- 
gutachten zu  erstatten,  in  welchem  zu  entscheiden  ist,  ob  ein  ausgetragenes  Kind 
(50  cm  Länge,  3300  g  Gewicht)  von  einer  Kohabitation  198  Tage  vor  der  Geburt 
stammen  kann.  Laut  §  1717  BGB.  (Exceptio  plurium),  um  den  es  sich  hier  handelt, 
verlangt  das  Gesetz,  ob  es  den  Umständen  nach  offenbar  unmöglich  ist.  Bei  dem 
in  Rede  stehenden  Falle  gelang  es  mir  zwar  nachzuweisen,  daß  die  Kindsmutter 
zu  der  genannten  Zeit  bereits  schwanger  war  und  deshalb  die  ELlägerin  den  Umstän- 
den nach  offenbar  unmöglich  aus  der  Kohabitation  198  Tage  vor  der  Geburt  stammen 
komite;  es  war  dieser  Nachweis  dadurch  ermöghcht,  daß  die  Kindsmutter  hier  in 
der  Klinik  niedergekommen  war  und  bestimmte  Angaben  über  die  ersten  Kindes- 
bewegungen gemacht  hatte,  während  die  Zeit  der  zuletzt  dagewesenen  Periode  un- 
sicher war.  In  vielen  Fällen  wird  man  aber  nicht  so  günstig  gestellt  sein.  Denn 
die  Kinder  werden  draußen  geboren,  von  der  Hebamme  nicht  gemessen  und  nicht 
gewogen,  protokollierte  Angaben  fehlen,  und  es  kommt  dann  schließlich  auf  deren 
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Angabe  heraus,  daß  ihr  das  Kind  als  ein  reifes  vorgekommen  sei.  Es  hilft  dann  dem 
Sachverständigen  nichts,  wenn  er  sagt,  es  sei  im  höchsten  Grad  unwahxBcheinlich, 
daß  das  Kind,  wenn  es  ausgetragen  war,  aus  einer  Kohabitation  198  Tage  vor  der 
Geburt  stamme,  und  ich  würde  in  einem  solchen  Falle  den  Ausdruck  »den  Umständen 
nach  offenbar  unmöglich«  dahin  auslegen,  es  sei  nach  dem  heutigen  Standpunkte 
unserer  Kenntnisse  noch  nicht  beobachtet,  daß  ein  reifes  Kind  so  kurze  Zeit  getragen 
worden  sei,  und  es  habe  deshalb  als  den  Umstanden  nach  offenbar  unmöglich  zu  gelten. 

Herr  Littauer  fragt,  ob  Herztöne  zu  hören  waren,  was  Herr  R.  bestätigt 

2)  Herr  Füth:  Ober  Sectio  caesarea  an  der  Moribunden.  (In  dieser 
Nummer  als  Originalmitteilung  enthalten.) 

Diskussion.  Herr  Zweifel  :  Der  Fall  und  die  Operation,  welche  Herr 
Füth  hier  erörterte  und  den  er  selbst  im  Stadium  des  Todeskampfes  und  während 
der  kurz  dauernden  Operation  beobachtet  habe,  habe  für  ihn  etwas  sehr  Lehrreiches 
gehabt,  denn  er  habe  bewiesen,  daß  die  Bedenken,  welche  er  bisher  gegen  die  Sectio 
caesarea  in  moribunda  hegte,  nicht  richtig  waren.  Zur  Sectio  caesarea  in  mortoa 
hatte  er  als  Assistent  in  Straßburg  wiederholt  Gelegenheit  und  mehrere  Male  Kinder 
mit  deutlichen  Lebenszeichen  nach  dem  letzten  Atemzuge  herausschnäden  kömien. 
Aber  gerade  in  einem  Falle,  wo  die  Operation  bei  einem  Hirntumor  am  Ende  der 
Schwangerschaft»  also  bei  auagetragenem  Kinde  vorgenommen  werden  mußte  und 
wobei  die  Frau  ante  mortem  die  unerhört  hohe  Temperatur  von  mehr  als  43^  C  hatte, 
kam  das  Kind  ohne  eine  Spur  von  Lebenszeichen  zur  Welt  und  waren  bei  der  Sektion 
desselben  alle  serösen  Häute  mit  Ekchymosen  übersät.  Dieser  Fall  hat  dazu  bei- 
getragen, daß  die  Sectio  caesarea  an  der  Sterbenden  empfohlen  wurde,  um  das  Kind 
zu  retten.  Zu  diesem  Vorschlage  habe  sich  Redner  früher  zwar  theoretisch  zustimmend 
verhalten,  aber  doch  die  Bemerkung  angefügt,  daß  wohl  diese  theoretische  Forderung 
in  der  Praxis  meist  ein  Desiderium  der  Ärzte  bleiben,  die  Angehörigen  aber  sich 
kaum  entschließoi  werden,  an  der  sterbenden  Gattin  oder  Tochter  in  den  letzten 
Minuten  des  Lebens  noch  schneiden  zu  lassen  und  die  schwere  Stunde  noch  durch 
einen  chirurgischen  Eingriff  zu  komplizieren. 

Der  jetzige  Fall  habe  ihm  bewiesen,  daß  seine  früheren  Bedenken  dieser  Art 
nicht  zutreffen;  denn  die  Frau,  welche  sich  gegen  Erwarten  erholte  und  wieder  zum 
vollen  Bewußtsein  gelangte,  hatte  gar  nichts  von  der  Operation  gespürt.  Dieselbe 
war  ihr  auch  nicht  lästig  und  erschwerend  gewesen,  sondern  hatte  im  Gregenteü  den 
Todeskampf  zum  Stillstande  gebracht.  Es  müssen  also  die  Bedenken  wegen  eines 
inhumanen  Vorgehens  fallen  gelassen  werden.  Das  in  diesem  Fall  Überraschendste 
war  die  augenblickliche  Erholung  des  Pulses  nax;h  der  Entleerung  des  Uterus. 

Selbstverständlich  kann  man  diese  eine  Erfahrung  nicht  verallgemeinem  und 
ohne  Vorbehalt  schließen,  daß  jedesmal  vor  dem  Tod  eine  solche  Bewußtlosigkeit 
eintrete,  während  welcher  die  Sectio  caesarea  mit  Erfolg  für  das  Kind  auszuführen 
sei;  denn  sicher  gibt  es  Fälle,  wo  das  Bewußtsein  den  Menschen  verbleibt  bis  zum 
letzten  Atemzug.  In  solchen  wird  die  Sectio  caesarea  in  moribunda  sich  von  selbst 
verbieten.  Das  sind  jedoch  sicher  die  Ausnahmen  und  in  allen  anderen  Fällen, 
welche  ähnlich  verlaufen,  wie  der  hier  beschriebene,  ist  kein  Grund  mehr  vorhanden, 
den  letzten  Atemzug  abzuwarten. 

Der  Vortr.  hat  uns  freilich  einen  Grund  genannt,  welcher  sehr  beachtenswert  ist, 
nämlich  die  Gefahr  der  Anklage.  Das  kanonische  Recht,  welches  zwar  für 
Protestanten  nicht  gilt,  befiehlt,  daß  man  »nach  dem  letzten  Atemzuge«  das  Kind 
herausschneiden  dürfe  und  müsse,  um  die  Kinder  zu  taufen,  Juristen  haben  ja 
vor  Jahrzehnten  in  Deutschland  einen  Arzt  in  der  ersten  Instanz  zu  verurteilen 
vermocht,  weil  er  dieses  Gesetz  übertrat  und  vor  dem  letzten  Atemzug  ein  lebendes 
Kind  herausschnitt.  Den  Hauptschutz  gegen  die  Wiederholung  eines  solchen  ju- 
ristischen Mißgriffes  gibt  heute  die  verbesserte  Mortalität  des  Kaiserschnittes;  denn 
lege  artis  ausgeführt  —  und  das  muß  selbstverständlich  immer  geschehen  und  ist 
in  den  früher  vom  Redner  operierten  Fällen  post  mortem  immer  sogar  so  weit  ge- 
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schehen,  daß  der  Uterus  genau  genäht  wurde,  um  kein  Blut  in  die  Bauchhöhle  fließen 
und  die  Einrede  nicht  aufkommen  zu  lassen,  daß  die  Frau  verblutet  sein  könnte  — 
ist  heute  der  Operation  nie  mehr  die  Schuld  am  Tode  zuzuschreiben,  wie  es  vor  Jahr- 
zehnten noch  mögUch  war. 

Darum  darf  man  mit  mehr  Vertrauen  die  Sectio  caesarea  an  der  Sterbenden 
vorkommenden  Falles  auch  den  Praktikern  empfehlen. 

Herr  Littauer:  Der  vorgetragene  Fall  ist  sehr  geeignet,  den  Geburtshelfer 
zu  ermutigen,  den  Angehörigen  einer  moribunden  Gebärenden  die  Ausführung  des 
Kaiserschnittes  vorzuschlagen.  Wenn  L.  auch  die  Laparotomie  für  den  einfachsten 
Weg  hält,  der  hierbei  eingeschlagen  werden  könnte,  so  glaubt  er  doch,  daß  es  in 
praxi  leichter  gelingen  dürfte,  die  Einwilligung  zum  vaginalen  Kaiserschnitt  zu  er- 
halten. 

Befindet  sich  die  Gebärende  in  einer  Klinik,  so  wird  wohl  meist  der  richtige 
Zeitpunkt  verpaßt  sein,  bis  es  gelingt,  die  Einwilligung  der  Angehörigen  zur  Vornahme 
des  Kaiserschnittes  an  der  Sterbenden  zu  erhalten.  Ohne  diese  Erlaubnis  zu  operieren 
ist  sehr  mißlich,  da  man  leicht  Verdächtigungen  oder  gar  gerichtlichen  Schikanierungen 
ausgesetzt  werden  könnte;  stirbt  die  Pat.  im  Anschluß  an  die  Entbindung,  so  wird 
der  Operateur  sein  Verhalten  leichter  rechtfertigen  können,  als  wenn  sie  erst,  wie 
hier,  nach  einigen  Tagen  zugrunde  geht;  in  derartigen  Fällen  könnte  von  böswilligen 
Ang^örigen  der  Vorwurf  erhoben  werden,  daß  die  Operation  nicht  nötig  war,  daß 
die  Frau  vielmehr  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben  sei.  Solchen  ungerecht- 
fertigten Angriffen  ist  der  Inhaber  einer  Privatklinik  vielmehr  ausgesetzt  wie  der 
Chef  eines  staatlichen  Institutes,  denn  es  erfolgen  derartige  Vorwürfe  und  gericht- 
liche Denunziationen  meist  dann,  wenn  die  Liquidation  bezahlt  werden  soll,  ein  Punkt, 
der  bei  den  Staateinstituten  in  der  Regel  in  Wegfall  kommt;  des  weiteren  hat  in  ge- 
richtlichen Streitfällen  der  Chef  einer  Staatsklinik  insofern  eine  bessere  Position, 
als  er  dem  Gerichtshof  als  Autorität  gegenübersteht,  während  der  Inhaber  einer 
Privatklinik  sich  meist  noch  von  anderen  Sachverständigen  schützen  lassen  muß. 
Im  Prinzip  steht  L.  völlig  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  Sectio  caesarea  an  der 
Moribunden  gerechtfertigt  ist. 

Gegen  Herrn  Littauer  bemerkt  Herr  Zweifel,  daß  diese  Gesellschaft 
die  Gelegenheit  benützen  solle,  um  die  Angelegenheit  nach  allen  Richtungen 
zu  besprechen.  Die  Juristen  seien  immer  schwierig  mid  unberechenbar  in  ihrem 
Urteile,  wenn  es  sich  um  Operationen  handle,  welche  ohne  Erlaubnis  der  Kranken 
oder  deren  Angehörigen  ausgeführt  worden  seien,  und  die  Ärzte  befänden  sich  in 
dieser  Hinsicht,  wenn  sie  in  ethischer  imd  wissenschaftlicher  Hinsicht  ihre  Pflicht 
erfüllen,  immer  in  einer  traurigen  Rechtlosigkeit,  wenn  ein  streitsüchtiger  Mensch 
Klage  erhebe..  Da  müsse  jeder  Arzt  vorläufig  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  seine 
Pflicht  erfüllen,  wie  sie  von  den  Fachgenossen  als  richtig  erklärt  sei  und  die  Gefahr 
einer  nichtswürdigen  Klage  in  Kauf  nehmen.  Zu  hoffen  sei  denn  doch,  daß  in  der 
höchsten  Instanz  des  deutschen  Reiches,  dem  Reichsgericht,  eine  so  himmelschreiende 
Rechtprechung,  wie  sie  in  dem  von  Füth  erwähnten  Falle  vorgekommen  sei,  nicht 
mehr  durchdringen  könne,  habe  sie  doch  schon  damals  in  der  U.  Instanz  nicht  obsiegen 
können.  Aber  die  Auswege,  welche  die  Juristen  einschlagen,  um  den  Ärzten  zu 
helfen,  müßten  als  schwache  und  schwankende  Notbrücken  bezeichnet  werden.  Die 
jetzige  Gesetzgebung  habe  an  die  Stellung  der  Ärzte  nie  gedacht  und  müßten  sich 
die  Ärzte  für  eine  bessere  Stellung  wehren,  weil  schon  eine  Anklage,  wenn  sie  auch 
zuletzt  abgewiesen  werde,  mit  unsäglichen  Mühen  und  Kosten  verknüpft  sei. 

Herr  Bretschneider:  Der  Kaiserschnitt  ist  die  schonendste  Entbindung. 
Die  Frau  wird  durch  die  Wehen  sehr  angegriffen. 

Herr  Lenhartz  vergleicht  die  Einspritzung  bei  Diphtherie  mit  diesem  Falle, 
er  glaubt  recht  zu  tun  mit  der  Operation.  Gerade  hier  war  der  Nutzen  sehr  auf- 
fallend. 

Herr  C 1  a  r  u  s  hat  als  Assistent  in  Rostock  während  des  Touchierkurses  einen 
Fall  erlebt:  Sectio  caesarea  in  moribunda,  Herzfehler;  Kind  blieb  am  Leben. 
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Herr  T  h  i  e  s  beetätigt  den  moribunden  Zustand  der  Gebärenden,  der  Pub  kam 
wieder  als  das  Kind  geboren  war. 

Herr  F  ü  t  h  (Schlußwort):  Redner  betont  nochmals  das  Merkwürdige  aa  6sm 
Falle,  daß  mit  dem  Augenblicke  der  Extraktion  des  Kindes  der  Puls  wieder  auftrat 
und  meint  zu  der  schwierigen  Stellung  des  Privatarztes,  daß  Ellagen  seitens  da 
Publikums  wohl  nie  verschwinden,  sich  aber  sicher  vermindern  würden,  wenn  es 
sähe,  daß  damit  nicht  durchzukommen  sei,  und  darum  seien  derartige  Falle  wie  der 
beschriebene  sehr  wichtig,  da  sie  dem  Urteil  des  hinzugezogenen  Sachverst&idigea 
eine  positive  Unterlage  gäben.  Was  dann  das  Nichterwähnen  der  Sectio  caesarea 
vag.  angehe,  so  sei  diese  deshalb  nicht  herangezogen,  weil  sie  in  dem  vorliegenden 
Falle  den  Umständen  nach  nicht  in  Frage  kam,  ebensowenig  die  Einleitung  der 
Geburt. 


3)  Gynäkologische  Gesellschaft  in  Breslau. 

Sitzung  vom  15.  November  1904. 
Vorsitzender:  Herr  K  ü  s  t  n  e  r;  Schriftführer:  Herr  Asch. 

I.  Diskussion  zu  Küstner:  Therapie  der  Uterusruptur 
(s.  Ref.  in  Nr.  2,  1905  dieses  Zentralblattes). 

B  a  u  m  m  :  Es  ist  richtig,  die  kompletten  Rupturen  sind  von  den  inkompletten 
unbedingt  zu  scheiden.  Er  hat  in  den  letzten  10  Jahren  14  komplette  Rupturen 
erlebt.  Davon  sind  10  operiert,  4  exspektativ  behandelt  worden.  Von  den  Operierten 
8ind|[5  geheilt  worden,  d.  i.  50^.  Die  4  Nichtoperierten  sind  alle  gestorben.  Das 
Heilungsresultat  der  operierten  Fälle  erscheint  noch  günstiger,  wenn  man  berück- 
sichtigt, daß  von  den  5  nach  Operation  gestorbenen  4  von  vornherein  abzuziehen 
sind:  1  nachträgliche  innere  Verblutung  nach  Porro,  indem  eine  Arterie  aus  der 
Ligatur  zurückschlüpfte,  1  Fall  mit  florider  fibrinöser  Peritonitis  (der  Fall  kam 
erst  24  Stunden  nach  erfolgter  Ruptur  zur  Operation)  und  2  Fälle,  die  in  extremis 
operiert  wurden,  so  daß  der  Tod  gleich  nach  der  Operation  eintrat.  Es  bleiben 
also  nur  6  Fälle,  die  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  operiert  wurden;  davon  sind 
5  geheilt.  Von  den  4  nicht  operierten  Fällen  waren  2  bereits  verzweifelte,  in  deso- 
latem Zustand  operiert.  Die  2  anderen  dagegen  wären  wohl  für  die  Operation 
geeignet  gewesen,  sie  stctrben  erst  3  bezw.  14  Tage  später.  Die  Operation  unter- 
blieb, weil  die  Rupturen  für  inkomplette  gehalten  wurden.  Wäre  operiert  worden, 
so  hätte  gemäß  der  sonst  erzielten  Heilungsquote  von  50?^  eine  der  beiden  Frauen 
wohl  gerettet  werden  können.  Schluß:  Man  muß  rücksichtslos  festzustellen  suchen, 
ob  die  Ruptur  komplett  ist.    Ist  sie  es,  dann  muß  operiert  werden. 

Von  den  10  Operationen  waren  2  vaginale  Totalexstirpationen  des  Uterus. 
Die  eine  davon  betraf  eine  komplette  Spontanruptur  bei  4 — 5  monatigem  Abort, 
wohl  ein  Unikum.  Das  Präparat  wird  gezeigt.  Die  veginale  Operation  wird  von 
B.  verworfen,  weil  sie  nicht  genügend  Übersicht  über  die  Verhältnisse  im  Bauche 
schafft.  Das  richtige  Verfahren  ist  die  Laparotomie,  die  er  8mal  gemacht  hat  Wich- 
tig ist  dabei,  nicht  nur  allen  fremden  Inhalt  aus  der  Bauchhöhle  zu  beseitigen,  sondeni 
auch  dadurch  etwaigen  Keimen  den  Nährboden  zu  entziehen,  daß  möglichst  glatte, 
einfache  Wundverhältnisse  hergestellt  werden.  Zu  dem  Zwecke  genügt  in  der  Minder- 
zahl die  einfache  Naht  des  Risses,  die  von  B.  2mal,  darunter  Imal  mit  Erfolg  ge- 
macht wurde.  Sonst  ist  die  Entfernung  des  zerrissenen  Uterus  mit  nachfolgender 
Vemähung  des  Beckenbauchfelles  indiziert,  was  B.  6mal  mit  3  Heilungen  ausge- 
führt hat.  Drainage  der  Bauchhöhle  hält  er  im  aUgemeinen  mindestens  für  über- 
flüssig. 

Krebs:  Ich  gestatte  mir  das  Wort  in  der  Diskussion  zu  ergreifen,  um  von  der 
Erlaubnis  meines  früheren  Chefs,  des  Herrn  Medizinalrat  T  o  p  o  r  s  k  i ,  Gebrauch 
zu  machen,  die  Fälle  von  kompletter  Uterusruptur,  die  seit  1898  in  der  Posener 
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Franenklmik  von  ihm  durch  Leibechnitt  operiert  worden  sind  —  seit  dieser 
Zeit  laparo  tomiert  Toporski  grundsätzlich  jeden  Fall 
von  kompletter  Ruptur,  da  er  aus  denselben  Erwägungen 
heraus,  wieHerr6eh.-R.  KüstnerdasHeil  bei. Uterusrupturen 
nur  indersofortigen  Operation  sieht  —  in  therapeutischer  Beziehung 
zu  beleuchten. 

Toporski  hält  sich,  wenn  das  Kind  ins  Abdomen  eingetreten  ist,  nicht  mit 
Entbindungsversuchen  per  vias  naturales  auf,  sondern  laparotomiert  sofort,  ent- 
wickelt das  Kind  durch  die  Abdominalöffnung  und  schließt  den  Riß  durch  Naht 
der  Muscularis  und  darüber  der  Serosa  durch  Catgut.  Bei  zerfetzten  Wundrändem 
macht  er  die  supravaginale  Amputation,  bei  schon  bestehender  Peritonitis  die  Total- 
ezstirpation.  Er  drainiert  gelegentlich  durch  einen  Scheiden-  oder  parametranen 
Riß  nach  unten  und  seit  über  einem  Jahr,  wie  auch  HerrGeh.-R. 
Küstner,  durch  einen  Jodoformdoch  t  die  Nahtstelle  durch 
den  unteren  Winkel  der  Laparotomiewunde. 

Seit  1898  sind  10  Fälle  —  bis  aufeinensämtlich  vonaußen 
durch  stundenlange  Wagen-  und  Eisenbahnfahrten  her- 
eingebracht —  nach  diesen  Gesichtspunkten  behandelt 
worden. 

Einmal  handelte  es  sich  um  eine  Abreißung  des  Uterus,  so  daß  derselbe  nur 
noch  am  rechten  hinteren  Scheidengewölbe  hing,  5mal  um  Querrisse  —  4mal  vom, 
Imal  hinten  gelegen  —  4mal  um  Längsrisse  —  3mal  an  linker,  Imal  an  rechter  Uterus- 
kante. In  einem  Falle,  der  durch  Naht  gerettet  wurde,  erstreckte  sich  der  Riß  lateral 
im  Peritoneum  bis  zur  linken  NierenkapseL 

Von  den  10  Frauen  starben  4.  7mal  wurde  der  Riß  genäht,  3  Pat. 
wurden  geheilt,  3  starben,  eine  mußte  auf  ihren  Wunsch  mit  hohen  Temperaturen 
in  der  8.  Woche  entlassen  werden  und  ist  ihr  weiteres  Schicksal  unbekannt;  2  Frauen 
wurden  mit  supravaginaler  Amputation  behandelt  und  beide  gerettet.  Bei  einer  Frau, 
die  total  verfallen  war  und  bei  der  schon  während  der  Operation  eine  Peritonitis 
fibrinosa  konstatiert  wurde,  ist  die  Totalexstirpation  gemacht  worden.  Sie  starb 
V4  Stunde  post  op.  am  Chok.  Eingeschlossen  die  peritonitisch  eingelieferten  Fälle 
wurden  demnach  5  Frauen  geheilt,  4  starben  und  eine  mußte 
fiebernd  entlassen  werden. 

Verzichten  wir  darauf,  die  Statistik  irgendwie  zu  rei- 
nigen, nehmen  wirselbst  an,  daß  auch  die  fiebernd  entlas- 
sene Frau  ihrer  Sepsis  erlegen  ist,  so  resultiert  doch  eine 
Heilungsquote  von  50%. 

Dieses  gute  Resultat  bestätigt  die  Ansicht  des  Herrn 
Geh.-R.  Küstner,  daß  bei  kompletter  Uterusruptur  die  La- 
parotomie das  rationellste  Verfahren    ist. 

E.  Fraenkel:  Man  ersieht  aus  diesen  Berichten,  daß  bei  kompletter  Ruptur 
Laparotomie  angezeigt  ist,  zumal  in  Anstalten.  Im  Privathause  schien  Tamponade 
und  Kompressiwerband  (nach  Fritsch)  angezeigt.  Die  Fälle  von  Toporski 
scheinen  zu  beweisen,  daß  auch  ein  Transport  nicht  gescheut  zu  werden  braucht, 
um  auch  bei  solchen  noch  in  einer  Anstalt  laparotomieren  zu  können.  Auch  das  in 
die  Bauchhöhle  geschlüpfte  Kind  kann  event.   bis  zur  Laparotomie  darin  bleiben. 

C  o  u  r  a  n  t :  Manchmal  besteht  doch  die  konservative  Behandlung  nach 
Fritsch  zu  Recht  Man  soll  aber  den  Riß  selbst  nicht  durch  Tamponade  aus- 
einander zerren.  Auch  das  Herabziehen  mit  Coli  in 'sehen  Zangen  kann  für  eine 
Heilung  genügen. 

Dienst:  Jeder  Fall  von  Ruptur  ist  als  infiziert  anzusehen;  vor  der  Operation 
ist  Antistreptokokkenserum  zu  injizieren. 

Mai  SS  empfiehlt  Tamponade. 

Küstner  (Schlußwort):  Ich  erkenne  durchaus  an,  daß  sowohl  der  Uterus 
selbst,  als  auch  die  Uteruswunde  zu  einer  Gefahr  für  die  Frau,  welche  eine  Uterus- 
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mptur  erlitten  hat,  werden  können.  Das  Uterusinnere  kann  bei  der  Gebort,  irdche 
die  Ruptur  setzte,  infiziert  worden  sein,  es  kann  dann  selbst,  wenn  die  Gefahr  der 
Infektion,  welche  von  den  in  das  Peritoneum  gelangten  FliisBigkeiten  hätte  vor- 
gehen können,  durch  sorgfältige  Säuberung  abgewendet  ist,  eine  neue  InfektionS' 
gefahr  vom  Uterusinnem  aus  drohen«  es  kann  die  häßliche  Höhlenwunde  im  Pftn« 
metrium,  welche  meist  die  Uterusruptur  kompliziert,  bei  der  Ruptur  infiziert  sein 
und  sehr  ungünstige  Heilungsbedingungen  setzen,  sie  kann  auch  sekundär  von 
Cervix  und  Scheide  aus  infiziert  werden.  Diese  Möglichkeiten  lassen  es  prinzipidl 
gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  man  fordert,  sich  nicht  konservierend  zu  verhalten, 
sondern  den  Uterus  lieber  zu  entfernen.  Immerhin  wird  dadurch  der  Eingriff  großer, 
die  Operation  länger  dauernd.  Z  w  e  i  f  e  1  's  Resultate  scheinen  dafür  zu  spiedien, 
daß  die  gedachten  Gefahren  nicht  so  groß  sind,  als  a  priori  angenommen  weiden 
kann,  doch  bin  ich  durchaus  der  Ansicht,  daß  diese  Frage  heute  noch  diskosnons- 
fähig  ist  und  zunächst  auch  noch  bleibt. 

Sehr  wichtig  erscheint  mir,  wemi  Herr  B  a  u  m  m  die  Schwierigkeit  d^r  Dia- 
gnose der  kompletten  Uterusruptur  andeutete.  Es  kann  einer  schonenden,  nicht 
zu  weit  gehen  wollenden  Palpation  von  der  Scheide  aus  sehr  schwer  fallen,  zu  ent- 
scheiden, ob  ein  Riß  im  imteren  Segment  das  Peritoneum  penetriert  oder  nicht 
Und  da  für  die  Therapie  und  die  korrekte  Wahl  derselben  alles  darauf  ankommt, 
die  Diffeientialdiagnose  zwischen  kompletter  und  inkompletter  Uterusruptor  za 
stellen,  sofern  ich  meine,  daß  bei  ersterer  unter  allen  Umständen  die  Laparotomie 
gemacht  werden  muß,  bei  letzterer  aber  nicht,  so  billige  ich  Herrn  B  a  u  m  m  's 
Ansicht,  daß  man  sich  nicht  mit  halber  Diagnose  begnügen  soU,  sondern  daß  man 
event.  mit  der  ganzen  Hand  explorieren  und  feststellen  soll,  ob  das  Peritoneum 
zerrissen  ist  oder  nicht.  Die  Hand,  welche  das  festzustellen  sucht,  kann  ja  aseptisdi 
sein  und  braucht  nicht  eine  neue  Infektionsgefahr  zu  involvieren.  Ich  bin  nötigen- 
falls wohl  immer  so  verfahren. 

Seit  meinem  Vortrage  habe  ich  wieder  zwei  komplette  Utemsrupturen  ge- 
sehen und  operiert;  in  beiden  Fällen  war  die  eine  Uterina  zerrissen,  beide  Kranke 
kamen  völlig  ausgeblutet  auf  den  Operationstisch;  die  Unterbindung  der  bluten- 
den Gefäße  und  Kochsalzinfusion  konnte  sie  nicht  mehr  retten,  beide  starben  un- 
mittelbar nach  der  Operation.  In  beiden  Fällen,  und  das  ist  für  die  Methode  von 
Bedeutung,  konnte  ich  mich  bei  der  Autopsie  überzeugen,  daß  es  völlig  gelungen 
war,  alle  Flüssigkeiten,  welche  in  beiden  Fällen  außerordentlich  reichlich  das  Peri- 
toneum ausfüllten,  völlig  zu  entfernen,  auch  aus  denjenigen  Partien  des  Peritoneums, 
wo  es  besondere  Schwierigkeiten  macht,  auch  aus  den  Hypochondrien,  besonders 
aus  dem  rechten.  Darauf  muß  besondere  Aufmerksamkeit  verwandt  werd^i,  daß 
hier  nicht  Lachen  zurückbleiben,  unter  der  Leber  und  besonders  zwischen  der  Lete 
und  dem  Zwerchfell. 

Ob  man  nach  der  Laparotomie  nach  Mikulicz  drainieren  soll  oder  nidit, 
auf  diese  Frage  möchte  ich  heute  nicht  eingehen,  das  ist  eine  Frage  für  sich,  welche 
an  einem  Spezialthema,  wie  das  die  Uterusruptur  darstellt,  nicht  erschöpfend  er- 
örtert werden  kann. 

Wenn  ich  trotz  meines  großen  geburtshilflichen  Materiales  relativ  wenig  ütenis- 
rupturen  zur  Behandlung  bekommen  habe,  so  hängt  das  wohl  damit  zusammen, 
daß  ich  nicht  Anhänger  der  prophylaktischen  Wendung  bei  engem  Becken  bin, 
sondern  daß  ich  im  allgemeinen  bei  engem  Becken  dann,  wenn  sich  das  Kind  in  vor- 
teilhafter Kopflage  einstellt,  vorausgesetzt,  daß  angenonmien  werden  kann,  daß 
ein  unzerstückeltes  Kind  das  Becken  passieren  kann,  den  Weitergang  der  Gebart 
in  Kopflage  abzuwarten  lehre. 

Endlich  muß  ich  ergänzend  zu  meinem  Vortrage  noch  berioht^i»  daß  die  vor- 
gestellte geheilte  Frau,  bei  welcher  sich  zugleich  eine  umfängliche  Blasenruptnr 
fand,  und  welche  mit  einer  Blasen-Cervixfistel  nach  Hause  entlassen  wurde,  kürz- 
lich wieder  in  die  lüinik  eingetreten,  an  ihrer  Blasen-Cervizfistel  nach  unserer  Me- 
thode operiert  worden  und  geheilt  ist. 
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n.  E.  Fraenkel:  Fall  von  Relaparotomie  bei  doppelsei- 
tigem Cystadenom. 

Probelaparotomie  3.  November  1903.  Großes  inoperables  Blumenkohlgewächs; 
aal  dem  Peritoneum  überall  Metastasen.     Ascites. 

Zweite  Laparotomie  7.  November  1904.  Ascites,  Tumor  wie  vorher,  Meta- 
stasen verschwunden.  Entfernung  des  papillären  Tumors.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  hatte  nur  Zotten,  teilweise  mit  pseudomucinösem  Inhalt  und  ein- 
fachem Zylinderepithel  ergeben.  Pleuritis,  Odem,  Nephritis,  Exitus  17.  Tag  p.  op. 
Sektion  ergab  jauchige  Peritonitis,  aber  Abwesenheit  jeglicher  Metastasen  in  Bauch- 
und  Beckenhöhle. 

m.  Rosenstein:  Ovarialtumor  von  Sanduhrform.  Die  beiden 
Hälften  bilden  eine  Cyste,  die  wohl  durch  Wandusur  aus  ursprünglich  zweien 
entstanden  ist.    Für  eine  Einschnürung  fehlt  jeder  Anhalt. 


Neueste  Literatur. 

4}  Französische  Dissertationen. 

1]  Th^ophile  Emile  Patterson  (Bordeaux  1904).  De  Topportunit^ 
de  l^intervention  chirurgicale  et  de  son  prognostic  chez  les  glycos- 
uriques. 

Bei  Zuckerkrankheit  soll  nur  dann  operiert  werden,  wenn  dringende  Fälle  vor- 
li^pen.  Der  Zustand  des  Kranken  soll  genau  erforscht  werden  1)  durch  das  Prüfen 
des  Patellarreflexes,  2)  durch  genaue  Untersuchung  des  Urins,  3)  durch  die  Unter- 
suchung des  Blutes.  Wenn  möglich,  soll  zuerst  immer  durch  eine  antidiabetische 
Behandlung  eine  Besserung  des  AUgemeinzustandes  herbeigeführt,  und  wenn  ope- 
riert wird,  die  lokale  Anästhesie  der  allgemeinen  vorgezogen  werden. 

2)  Jean  Auguste  Boche  (Bordeaux  1904).   L^ovaire  des  fibromateuses.. 
Die  ursprünglich  passive  Kongestion  des  fibrösen  Genitalapparates  und  die 

sekundär  aktive  Kongestion,  welche  daraus  entsteht,  rufen  im  Ovarium  das  patho- 
logisch-anatomische Bild  hervor,  welches  das  mikro-polycystische  Ovarium  genannt 
wird.  Anatomisch  wird  dasselbe  charakterisiert:  1)  durch  eine  mehr  oder  minder 
große  Gewichtsvermehrung,  welche  zum  großen  Teil  einer  ödematösen  Infiltration  des 
Stromas  zuzuschreiben  ist;  2)  durch  eine  numerische  Verminderung  der  embryonalen 
Follikel,  welche  mit  einer  außerordentlichen  Vermehrung  der  entwickelten  Follikel 
zusammenfällt;  3)  durch  eine  numerische  Vermehrung  mit  progressiver  Dilatation 
der  Stromavenen,  einer  numerischen  Vermehrung  der  Stromaarterien  mit  Ver- 
dickung ihrer  elastischen  Wände  und  lymphatische  Dilatation,  die  proportionell  ist 
mit  der  venösen  Stase. 

Nach  der  Menopause  gleicht  das  Ovarium  der  Fibromatösen  jedem  anderen 
Ovarium  in  der  Menopause,  nur  mit  vermehrter  Zahl  der  Corpora  fibrosa. 

Infektion  verändert  oft  den  ursprünglichen  Typus  und  bildet  aus  dem  mikro- 
polycystischen  Ovarium  das  sklerocystische.  Ein  Ovarium,  in  dem  das  Ödem  und 
die  Follikularcysten  überwiegen,  ist  nicht  sehr  stark  anatomisch  verändert;  wenn 
Sklerose  bestehe,  so  ist  sie  nicht  sehr  stark  und  kann  unter  dem  Einfluß  einer 
geeigneten  Therapie  konservativ  behandelt  werden. 

3)  Philippe  Jules  Maurice  Dartron  (Bordeaux  1904).  De  la  conser- 
vation  dans  les  ruptures  sous-cutanöes  du  rein. 

Immer  wenn  im  Verlauf  einer  Kontusion  klinische  Zeichen  einer  Nierenmptur 
bestehen,  welche  länger  wie  2—3  Tage  anhalten,  soll  operiert  werden.  Da  die 
Niere  eine  wichtige  Drüse  ist,  soll  das  Nierenparenchym  nach  Möglichkeit  ge- 
schont werden.  Die  Erfahrungen  ergaben  die  Gntartigkeit  und  schnelle  Heilung 
der  Nierenwunden,  deshalb  soll  immer  die  Nierennaht  gemacht  werden. 
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4)  Noell  Pierre  Fraysee  (Bordeaux  1904).  De  Tanurie  au  cours  dei 
fibromes  de  Tut^rus  et  kystes  de  Tovaire. 

Die  Anurie  bei  üterusfibromen  und  Ovarialcysien  ist  sehr  sdten.  Sie  Bchönt 
begünstigt  zu  werden  durch  die  solide  Konstitution  des  Tumors  uud  ist  der  Kom- 
pression beider  üreteren  zuzuschreiben.  Der  Druck  wird  auf  die  Ureteren- 
mündungen  in  die  Blase  und  im  Beckeneingang  ausgeübt.  Meist  gehen  nur  eiiiige 
Prodrome  vorher,  und  die  Erkrankung  endet  durch  akute  Uiamie.  Die  Prognose 
ist  schlecht.  Therapie:  Operation,  und  zwar  entweder  Entfernung  des  Tomon 
durch  liaparotomie  oder,  wo  der  Charakter  des  Tumors  oder  der  Allgemeinzustand 
dies  nicht  gestattet,  Nephrotomie  oder  noch  seltener  Ureterostomie. 

5)  Jean  Baoul  Nouvat  (Bordeaux  1904).    Bougeole  et  grossesse. 

Im  allgemeinen  wird  die  Schwangerschaft  bei  an  Masern  Erkrankten  in  ^/s 
aller  Falle  unterbrochen.  In  den  ersten  6  Monaten  betragt  der  Prozentsatz  60,  in 
den  letzten  drei  80  Unterbrechungen,  mit  einem  Maximum  gegen  den  8.  Monat 
Abort  zeigt  sich  am  häufigsten  gegen  das  Ende  der  Erkrankung,  die  Fruhgebort 
entweder  während  der  Prodrome  [in  etwa  V4  der  Fälle)  oder  am  häufigsten  (in 
60X)  während  der  Eruptivperiode,  selten  nachher.  Es  scheint  also  eine  gewisM 
Beziehung  zwischen  dem  Auftreten  des  Exanthems  und  der  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  zu  bestehen.  Dagegen  fahren  Masern,  welche  am  Ende  der 
Schwangerschaft  oder  gegen  das  Ende  derselben  auftreten,  während  der  Prodrome 
zur  Geburt.  Die  Ursachen,  welche  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  her- 
vorrufen, sind  in  der  besonderen  Wirkung  der  Mikrobengifte  auf  den  Uterusmuskel 
zu  suchen.  Die  Wehentätigkeit  wird  nicht  gestört,  auch  scheint  der  Einfluß  der 
Masern  auf  das  Wochenbett  negativ  zu  sein.  Immerhin  muß  an  mog^che 
Komplikationen  von  Seiten  des  Uterus  gedacht  werden  (Metritis,  Metroperitonitis). 
Die  Prognose  für  die  Mütter  ist  zweifelhaft  (Sterblichkeit  ca.  20X)}  ^^  jedoch 
mehr  der  Unterbrechung  der  Schwaugerschaft  als  den  Masern  zuzuschreiben  ist 

Das  Kind  bekommt  in  der  Hälfte  der  Fälle  in  utero  die  Krankheit.  Die  Sterb- 
lichkeit ist  beträchtlich  (3/4  aller  Fälle).  Der  Einfluß  der  Schwangerschaft  auf  du 
Auftreten  der  Masern  ist  nicht  nachzuweisen. 

6)  Jacques  Ludovic  de  Boucaud  (Bordeaux  1904).  Gontribution  ä 
r^tude  des  naevi,  consid^rös  comme  un  signe  de  malignit^  dans  les 
tumeurs.    (Signe  de  Trelat.) 

Naevi  werden  bei  älteren  Personen  öfter  beobachtet  als  bei  jüngeren,  mit 
großer  Häufigkeit  bei  an  Elrebs  Erkrankten.  Damit  durch  ihr  E^cheinen  auf 
einen  malignen  Tumor  geschlossen  werden  kann,  müssen  sie  plötzlich  erscheinen 
und  auf  der  in  der  Nähe  des  Tumors  befindlichen  Bauchhaut  auftreten.  Bei  der 
Diagnostik  der  Bauchtumoren  läßt  das  Vorhandensein  des  Trelat* sehen  Zeichens 
stets  auf  die  Malignität  der  Tumoren  schließen. 

7)  Harier  Jean  FranQois  Marie  Boudet  (Bordeaux  1904).  Gontribn- 
tion  k  r^tude  du  rein  polykystique  de  Tadulte. 

Die  polycystische  Niere  ist  eine  sehr  seltene,  fast  stets  auf  beiden  Seiten  auf- 
tretende Erkrankung.  Die  Ätiologie  der  cystischen  Degeneration  der  Niere  ist 
noch  nicht  genau  festgestellt,  doch  hat  man  bemerkt,  daß  die  Symptome  der  Er- 
krankung am  häufigsten  zwischen  dem  40.  und  50.  Jahr  auftreten.  Der  Mann  ist 
dazu  mehr  geneigt  als  die  Frau.  Die  Erblichkeit  bOdet  einen  wichtigen  Faktor. 
Atherome,  Infektionskrankheiten  und  Intoxikationen  sind  prädisponierende  Ur- 
sachen. Die  polycystische  Niere  iet  in  allen  ihren  Durchmessern  vergrößert  und 
gleicht  einer  Weintraube,  deren  Beeren  dicht  aneinander  gedrängt  sind,  so  daß  ne 
keine  Spur  von  Nierenparenchym  zwischen  sich  sehen  lassen.  Die  polyzystische 
Niere  soll  nicht  als  Tumor,  sondern  als  chronische  Entzündungserscheinung  be- 
trachtet werden.  Die  Symptomatologie  beruht  auf  drei  Hauptpunkten :  dem  hocke- 
rigen, fast  immer  zweiseitigen  Tumor,  dem  Schmerzgefühle,  das  mit  Hämaturie 
verbunden  ist,  und  den  Zeichen  der  chronischen  Nephritis  (Albuminurie,  Polyurie, 
Ödeme  und  Hypertrophie  des  Herzens).  Die  Diagnose  ist  sehr  schwer.  Die  Be- 
handlung ist  medikamentös  oder  chirurgisch.     Bei  der  Infektionsform  der  poly- 
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cystiBchen  Niere  macht  man  die  Nephrotomie,  bei  der  neoplasiischen  Form  die 
Nephrektomie,  aber  unter  der  Bedingung,  daß  die  Erkrankung  einseitig  ist. 

8]  Marie  Joseph  Alexandre  Faul  Godet-Boisse  (Bordeaux  1904). 
l^Tolution  clinique  ä  type  malin  dans  les  fibromes  de  Tovaire. 

Unter  den  gutartigen  Fibromen  des  Ovariums  gribt  es  auch  solche,  welche  bös- 
artigen Charakter  haben  (etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle).  Sie  werden  charakterisiert 
dnrdi  die  Ersoheinung  von  Ascites,  Ödemen,  Schmerzen  und  Pleuraerguß,  sowie 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  (Schwäche  und  Abmagerung).  Da  aber  die 
Diagnose  derselben  sehr  schwer,  manchmal  sogar  unmöglich  ist,  sollte  stets  eine 
cytologiBohe  Prüfung  des  Blutes  und  der  Asoitesflüssigkeit  vorgenommen  werden, 
um  nicht  die  rechte  Zeit  zur  Operation  zu  versäumen. 

9)  Jean  Auguste  L^o  Busquet  (Bordeaux  1904).  De  la  torsion  des 
salpingites  kystiques  (hydrosalpinx,  h^matosalpinx  et  pyosalpinx. 

Wie  aUe  Abdominaltumoren,  können  sich  auch  die  cystischen  Salpüigitiden 
um  ihren  Stiel  drehen.  Hämatosalpinx  oder  Pyosalpinx  sind  die  Folgeerschei- 
nnng  von  stielgedrehter  Hydrosalpinx,  obwohl  es  auch  derartige  primäre  Tu- 
moren g^bt. 

In  den  meisten  Fällen  besteht  eine  aseptische  Peritonitis;  jedoch  kann  auch 
infektiöse  Peritonitis  auftreten.  Um  den  Mechanismus  der  Drdiung  zu  erklären, 
sollen  auch  stets  die  verschiedenen  Stellungen  des  Uterus  beobachtet  werden  (Anti- 
und  Betrodeviationen).  Es  gibt  zwei  Sorten  von  Drehungen,  die  eine  ist  akut,  die 
andere  langsam  oder  chronisch.  Die  zweite  ist  eigentlich  nur  eine  unvollendete 
Form  der  ersten.  Die  Diagnose  ist  schwierig;  es  sollen  dabei  besonders  frühere 
Gtenitalerkrankungen  der  Fat.  in  Betracht  gezogen  werden.  Unter  den  Komplika- 
tionen ist  die  häufigste  die  Suppuration  der  Hydro-  und  Hämatosalpinx.  Es  soll 
laparotomiert  werden,  bei  zweiseitiger  Kastration  eher  Hysterektomie  als  Hystero- 
pexie,  und  zwar  womöglich  ohne  Drainage. 

10)  Louis  Marius  Bellonne  (Bordeaux  1904).  Tumeurs  malignes  bi- 
laterales du  sein. 

Die  doppelseitigen  malignen  Tumoren  -sind  sehr  selten.  Sie  treten  in  akuter 
oder  chronischer  Form  auf.  Die  Prognose  der  akuten  Form  ist  sehr  schlecht,  da 
die  Kranken  meistens  nicht  chirurgisch  behandelt  werden  können.  Die  Diagnose 
der  langsameren  Form  ist  am  Anfange  schwierig,  kann  jedoch  später  leicht  ge- 
stellt und  die  Kranken  können  operativ  geheilt  werden. 

11)  Joseph  Ulisse  Prioulat  (Bordeaux  1904).  L'occlusion  intestinale 
pendant  la  puerperalite. 

Darmverschluß  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  kommt  am  häufigsten  ent- 
weder im  4.—  6.  Monat  oder  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  vor,  und  zwar 
hauptsächlich  bei  Multiparis.  Ursachen  davon  sind  entweder  innere  Einklemmungen 
(am  häufigsten)  oder  starker  Druck,  oder  fehlerhafte  Lage  (Yolvulus,  Torsion,  In- 
vagination).  Die  Beziehungen  zwischen  Schwangerschaft  und  Darmverschluß  können 
in  drei  Kategorien  eingeteilt  werden:  gravider  Darmverschluß,  d.  h.  Darmverschluß, 
hervorgerufen  durch  die  Schwangerschaft;  dann  paragravider  Darmverschluß  (den 
zahlreichsten),  d.  h.  beeinflußt  durch  die  Schwangerschaft,  und  extragravider  Darm- 
verschluß, d.  h.  unabhängig  von  der  Gravidität.  Difierentialdiagnostisch  kommen 
noch  in  Betracht:  Koprostase,  Peritonitis,  Appendicitis,  eingeklemmter  Bruch,  in- 
testinale Perforation,  Extra-uterin-Gravidität,  Uterusruptur  während  der  Wehen. 
Die  Prognose  ist  dubiös.  Die  mütterliche  Mortalität  beträgt  62  9^,  die  kindliche 
469^.  Abort  und  Frühgeburt  finden  in  Vs  ^^^^  Fälle  statt.  Es  soll  rasch  operiert 
werden  (Enteroanastomose,  Anus  praeternaturalis). 

12)  Pierre  Henri  Ren^  Soubourou  (Bordeaux  1904).  De  la  Psycho- 
logie des  voleuses  dans  les  grands  magasins. 

Das  Kapitel  der  Diebinnen  in  den  Kaufhäusern  hat  für  den  G^äkologen  in- 
sofern Interesse,  als  an  der  Hand  der  gerichtsärztlichen  Gutachten  nachgewiesen 
ist,  daß  besonders  Frauen  im  Zustande  der  Pubertät,  der  Menstruation,  der  Schwan- 
gerschaft oder  der  Menopause  der  Kleptomanie  unterworfen  sind,  was  der  Verf. 
dahin  erklärt,  daß  eine  Vergiftung  des  Nervensystems  stattfindet,  hervorgerufen 
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durch  Gifte,  welche  aus  der  inneren  Sekretion  der  Drusen,  besonders  des  OTsnoms, 
stammen.  Natürlich  ist  aber  stets  auch  eine  gewisse  geistige  Störung  oder  erb- 
liche Belastung  dabei  mit  im  Spiele. 

13)  Michel  Ernest  Emile  Lauly  (Bordeaux  1904).  Diz  cas  de  psychoBe 
post-puerp^rale. 

Die  postpuerperale  Psychose  ist  verhältnismäßig  sdemlich  häufig.  Sie  erscheint 
unabhängig  von  jeder  hereditären  Belastung  und  meistens  ohne  besondere  äußere 
Ursache  unter  dem  Einfluß  einer  Ernährungsstörung  des  Organismus,  durch  Infek- 
tion, Autointoxikation  oder  Erschöpfung.    Sie  ist  also  eine  toxische  Psychose. 

Sie  bietet  auch  durchaus  das  klinische  Bild  der  Intoxikationspsyohosen.  Sie 
beginnt  mit  Kopfweh,  zeiget  dann  Erreg^ungs-  oder  Erschöpfungssustände,  Hallu- 
zinationen, und  endet  mit  lakunärer  Amnesie.  Allgemeine  Gesundheitsstörungen 
und  die  charakteristischen  Symptome  der  Autointoxikation  und  Infektion  begieiten 
sie.  Das  Interessanteste  in  diesen  Fällen  ist  der  ürinbefnnd.  In  fast  allen  Pillen 
zeigt  sich  Eiweiß,  und  zwar  geht  dasselbe  mit  der  geistigen  Stimmung  parallel.  — 
Dagegen  weist  die  Psychose,  welche  auf  Wochenbett  oder  Laktation  folgt,  einige 
voneinander  abweichende  Symptome  auf:  Die  erstere  zeigt  die  Form  einer  akuten 
geistigen  Störung,  die  letztere  die  Form  einer  asthenischen.  Sie  gleichen  in  allem 
der  traumatischen  Psychose,  besonders  der  postoperativen.  Der  eigentlichen  post- 
operativen Psychose,  welche  2 — 8  Tage  nach  der  Operation  auftritt  und  einer  Auto- 
intoxikation oder  -Infektion  zuzuschreiben  ist,  entspricht  auch  die  eigentliche 
postpueiperale  Psychose,  welche  in  derselben  Zeit  auftritt,  der  verzögerten  post- 
operativen Psychose,  welche  erst  längere  Zeit  nach  der  Operation  erscheint  und 
hauptsächlich  Ernährungsstörungen  zuzuschreiben  ist,  entspricht  auch  die  oft  sfM&ter 
erscheinende  postpuerperale  Psychose,  oder  die  der  Laktation,  welche  erst  später 
auftritt.  Die  Erkrankung  wird  in  fast  allen  Fallen  geheilt,  und  zwar  in  verältnis- 
mäßig  kurzer  Zeit.  Lnmerhin  kommen  f^Ue  vor,  in  denen  sich  der  Zustand  in 
ausgesprochene  Gheisteskrankheit  verwandelt,  ohne  daß  Prädispositionen  nachge- 
wiesen werden  können.  Verf.  empfiehlt,  die  Kranken  nicht  in  Irrenhäusern,  son- 
dern in  Separatzimmem  von  Krankenhäusern  zu  behandeln. 

14)  Ernest  Nieppe  (Lille  1904).  Gontribution  ä  Tetude  des  fibro- 
myomes  du  vagin. 

Die  Fibromyome  der  Vagina  haben  meistens  uterinen  Ursprung,  und  der 
histologische  Aufbau  derselben  ist  der  gleiche,  wie  der  der  üterusfibromyome.  Sie 
entwickeln  sich  hauptsächlich  während  des  Geschlechtslebens  der  Frau  von  der 
Pubertät  bis  zur  Menopause,  meistens  zwischen  30  und  40  Jahren.  Der  Tomor 
an  und  für  sich  ist  gpitartig,  kann  jedoch,  wenn  nicht  rechtzeitig  eingegriffen  wird, 
gangränös  und,  allerdings  selten,  auch  cancerös  werden.  Er  ist  leicht  mit  Yaginal- 
cysten  zu  verwechseln.  Bei  der  Operation  besteht  große  Gefahr,  Blase  oder  Rektum 
zu  perforieren,  weshalb  vorher  stets  katheterisiert  und  rektal  untersucht  werden 
soll.    Die  beste  Operationsmethode  ist  die  Enukleation. 

16)  Charles  M.  flernu  (Lille  1904).  Gontribution  ä  Tetude  de  la  con- 
stipation  dans  les  suites  des  couches. 

Wenn  sich  im  Wochenbette  bei  intaktem  Genitalorgane  Fieber  einstellt,  so  ist 
an  eine  Infektion,  die  vom  Eingeweide  kommt  und  Verstopfung  im  Ghefolge  hat, 
zu  denken.  Erscheint  dieselbe  während  des  7.  und  11.  Tages  nach  der  Entbindung, 
so  sind  vier  Hauptsymptome  zu  konstatieren:  1)  Verzögerte  Erscheinung  des  Fie- 
bers, 2)  Integrität  der  Genitalorgane,  3^  reguläre  Involution  des  Uterus,  4)  Ver- 
schleimung des  Goecum  und  des  S  romanum.  Erscheint  das  Fieber  schon  während 
der  Wehen  oder  am  3.  Tage  nach  der  Geburt,  so  ist  die  Diagnose  schwer  zu  stellen, 
denn  die  drei  ersten  Symptome  fehlen.  Bei  Fieber  im  Spätwochenbette,  wenn  die 
Genitalorgane  und  Brüste  normal  sind,  ist  ebenfalls  an  Konstipation  zu  denken 
und  entsprechende  Behandlung  einzuleiten. 

16)  Edmund  Louis  Quenee  (Lille  1904;.  Traitement  de  Turemie  ner- 
veuse  par  la  ponotion  lombaire. 

Bei  allen  Fällen  von  nervöser  Urämie,  welche  den  klassischen  Behandlongs- 
methoden  widerstehen,  soll  die  Lumbalpunktion  gemacht  werden,  von  der  Verf 
gute  Resultate  gesehen  hat. 
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17)  Yictor  LiSnard  (Lille  1904).  De  r^yentration  mediane  post- 
op^ratoire  et  de  son  traitement  chirurgical. 

Yerf.  schfldert  in  einer  sehr  fleißigen,  mit  Illustrationen  versehenen  Arbeit  die 
postoperatiyen  Hernien  nnd  die  yerschiedenen  einschlägigen  Verfahren. 

18)  J.  Barth^s  (Montpellier  1904).  Des  yomissements  incoercibles  de 
la  grossesse  et  de  leur  traitement  par  la  yentouse  mammaire. 

Das  unstillbare  Erbrechen  hat  der  Yerf.  in  sechs  Fallen  durch  Anlegen  der 
Saugpumpe  von  Dr.  Dumas  (publiziert  im  Echo  m^d.  des  C^vennes  1903  August) 
zur  Heilung  gebracht.  Er  läßt  die  Erage  offen,  ob  der  Apparat  nur  suggestiv 
wirkt  oder  die  vom  Uterus  ausgehende  Autointoxikation  entfernt.  Er  empfiehlt 
den  Apparat  in  allen  Fällen,  wo  die  anderen  Mittel  versagen. 

19)  Baphael  Meuvialle  (Montpellier  1904).  Gontribution  ä  T^tude 
clinique  des  grands  kystes  du  parovaire. 

Der  Ausdruck  »Parovarialcyste«  sei  eigentlich  falsch.  Wenn  man  ihn  schon 
beibehalte,  soUe  man  sich  jedoch  darüber  klar  sein,  daß  er  die  Tumoren  der  Ova- 
rialregion  bezeichnet,  unabhängig  vom  Ovarium.  Die  Ätiologie  ist  dunkel,  jedoch 
scheinen  besonders  zwei  Faktoren  Einfluß  auszuüben:  1)  Yorangehende  Entzündung 
der  Adnexe  und  2)  Schwangerschaft.  Die  Prognose  ist  gutartig,  wenn  nicht  Kom- 
plikationen dazukommen,  wie  Stieldrehung,  Bruch  der  Cyste  und  eitrige  Umwand- 
lung ihres  Inhaltes.  Die  Abtragung  ist  die  einzig  rationelle  Hilfe,  die  Perforation 
sollte  ganz  verworfen  werden. 

20)  Dominique  Jolieu  (Montpellier  1904).  Le  decubitus  acutus  post- 
operatoire  en  gyn^cologie. 

Akuter  Deknbitus  ist  eine  Komplikation,  welche  bei  gynäkologischen  Opera- 
tionen selten  ist.  Er  zeigt  sich  besonders  bei  vaginaler  Hysterektomie  (auf  32  17). 
Der  Schorf  am  Kreuzbein  oder  Gbsäß  erscheint  am  3.  Tag  und  verheilt  in  3  bis 
4  Wochen.  Als  Ursachen  nimmt  man  au:  Operative  Infektion,  individuelle  Pril- 
disposition  oder  die  kaustische  Einwirkung  des  Alkohols  und  des  Äthers  bei  den 
Waschungen  vor  der  Operation.  Nach  Ansicht  des  Yerf.s  spielt  jedoch  die  Prä- 
disposition die  Hauptrolle. 

21]  Charles  Godlewski  (Montpellier  1904).  Dysto cie  du  col  en  dehors 
des  tumeurs. 

In  einer  sehr  fleißigen  Arbeit  sind  die  verschiedenen  Erkrankungen  des  Mutter- 
haLses,  primäre  und  sekundäre,  mit  Ausschluß  der  Tumoren  beschrieben,  und  zwar 
sind  dieselben  eingeteilt  in:  angeborene  (Uterus  biforis,  transversaler  Verschluß), 
femer  sekundäre  (Deviationen,  Spasmen)  und  anatomische  (Ödeme,  Thromben),  end- 
lich patholog^che  (Entzündungen,  Lues,  Narben). 

22)  LucienYernet  (Montpellier  1904).  La  formule  h^moleucocytaire 
du  nouveau-n4  et  du  nourrisson  k  T^tat  normal  et  pathologique. 

Der  Leukocytengehalt  im  Blute  des  Neugeborenen  wechselt,  je  nachdem  man 
das  Kind  in  den  ersten  Lebensstunden  oder  nach  dem  ersten  Lebenstage  betrachtet. 
Im  erstereu  Falle  wird  die  globuläre  Zusammensetzung  des  Blutes,  gegen  die  klas- 
sische Meinung,  durch  eine  Polynukleose  charakterisiert,  im  letzteren  durch  die 
Mononukleose.  Bei  der  vorzeitigen  Geburt  kommen  kenihaltige  rote  Blutkörper- 
chen um  so  mehr  vor,  je  früher  die  Geburt  eintritt.  Die  weißen  Blutkörperdien 
sind  hier  unter  der  Norm.  Akute  Infektionen  vermehren  die  polynukleären  Blut- 
körperchen. Chronische  Infektionen,  wie  Tuberkulose  und  Syphilis,  lassen  die 
mononukleären  überwiegen.  Bei  Ekzem  des  Säuglings  konnte  der  Yerf.  Eosino- 
philie konstatieren. 

23)  Pierre  Savelli  (Montpellier  1904).  Tension  arterielle  etfrequence 
du  pouls  dans  la  puerp^ralit^. 

Studie  über  die  Pulsfrequenz  in  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett. 

24)  Charles  Gau  (Montpellier  1904).  Des  kystes  hydatiques  du  liga- 
ment  large. 

Die  Echinokokkencysten  des  Lig.  latum  sind  selten.  Manchmal  findet  sich  die 
Oberfläche  des  Peritoneums  mit  kleinen  Cysten  derselben  Art  übersät.    Die  Dia- 
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gnoBe  ist  sehr  schwer.  Man  soll  bei  allen  Cysten  des  lag.  latom  an  Echinokoidras 
denken.  Tranmen  und  Schwangerschaft  können  die  Entwicklung  einer  EcfaincH 
kokkoacyste  befördern.  Die  Laparotomie  ist  die  Behandlung  der  Wahl.  Prophy- 
laktisch kann  man  vor  der  Inzision  in  die  Cyste  eine  Ii^ektion  einer  SobÜiiutr 
lösung  von  1  :  1000  oder  Formalin  6 :  1000  machen,  die  2—3  Minuten  befassen 
wird. 

25)  Jules  Sauvy  (Montpellier  1904).  L'ulc^re  simple  chronique  de  It 
yessie. 

Neben  dem  oberflächlichen  und  perforierenden  Geschwüre  gibt  es  auch  nod> 
das  einfache  chronische  Geschwür  der  Blase ,  ahnlich  dem  des  Magens.  Hanfigor 
bei  der  Frau  wie  beim  Manne,  wird  es  charakterisiert  durch  seinen  Site,  Beine 
Form  und  sein  langsames  Wachstum.  Seine  Pathogenie  ist  unbekannt.  Man  kann 
sie  jedoch  vielleicht  hämorrhagischen  Veränderungen  zuschreiben,  welche  einer 
Toxämie  von  intestinaler  Quelle  entspringen.  Das  Geschwür  macht  eich  durch 
Blutungen,  eigenartige  Schmerzen  und  häufiges  urinieren  bemerkbar.  Nur  die 
cystoskopisohe  Untersuchung  kann  die  Differentialdiagnose  mit  der  Cystitis  stelle. 
Häufig  kompliziert  sich  der  Zustand  durch  Cystitis,  Pyelonephritis  und  Steinbilduig. 
Obzwar  das  Geschwür  selten  spontan  heilt,  ist  es  doch  bei  geeigneter  Behandlnng 
rasch  und  ohne  Rezidiv  zu  entfernen.  G«  Wiener  (München}. 


Verschiedenes. 

5)  Bouffart.    Klinische  und  pathologisch-anatomische  Beobachtungen 

von  Extra-uterin-Gravidität. 
[Joum.  de  chir.  art  ann.  de  la  soc.  beige  de  chir.  1904.  Nr.  2.) 

Bericht  über  fünf  Fälle,  deren  erster  dadurch  interessant  ist,  daß  die  Fat 
während  der  zehnmonatigen  Dauer  der  Eztra-uterin-Graviditat  nie  Blutungen  ge- 
habt hatte.  Im  sechsten  Monate  war  unter  heftigen  Leibschmerzen  eine  plötdiche 
Ohnmacht  eingetreten.  Nach  2 — 3  Tagen  völliges  Wohlbefinden.  Diese  Attacke 
hatte  sich  in  vierwöchentlichen  Zwischenräumen  noch  zweimal  wiederfacdt.  Zm 
Monate  vor  der  Operation  hatten  die  Kindsbewegungen  aufgehört  Durch  diese 
wurden  Uterus  und  Fruchtsack  entfernt.  Fötus  und  Placenta  saßen  in  der  hyper- 
trophierten  Tube.    Entlassung  der  Pat.  14  Tage  p.  op. 

Von  den  anderen  vier  Fällen  ist  zu  bemerken,  daß  der  eine  schon  vor  der  Opers- 
tion  zum  Exitus  letalis  kam,  und  daß  in  zwei  €uideren  nicht  nur  der  tubare  Frucht- 
sack,  sondern  auch  der  Uterus  exstirpiert  wurde,  wie  bei  dem  letzten  gesagt  wird, 
zur  besseren  Drainage.  Diese  Anzeige  wird  wohl  kaum  allgemeine  BiUigung  finden. 
Im  Anschluß  an  diese  Beobachtungen  bemerkt  R.,  daß  vorausgegangene  Schwangt- 
Schaft  eine  Disposition  zum  Eintritt  einer  Extra-uterin-Gravidität  schafft  (nnter 
100  Fällen  nur  9  NuUipara),  femer  daß  unter  100  Fällen  23  Pat.  schmerzhafte  Emp- 
findungen nach  den  Entbindungen  gehabt  und  sich  langsam  erholt  hatten.  Bei 
den  Multiparen,  welche  4 — 9  Kinder  gehabt  bezw.  zwischen  den  normalen  Geburten 
eine  weit  kürzere  Zeit  als  zwischen  der  letzten  und  der  Extra-uterin-Schwangerschaft. 
Er  schließt  hieraus,  daß  die  leichten  puerperalen  oder  poetabortiven  Infektionen 
eine  Frau  für  kürzere  oder  längere  Zeit  steril  machen  und  erst  später  wieder  eine 
Konzeption  erfolgt,  wenn  sich  alles  beruhigt  hat,  aber  peri-annexieUe  Adhäsionen 
entstanden  sind.    Diese  führen  zur  tubaren  Einnistung  des  Eies. 

Graefe  (Halle  a.  S.). 

Orlginalmltteilungen,  Monographien,  Septzatabdrücke  und  Buekei- 
Sendungen  wolle  man  an  Prof,  Dr,  Heinrieh  FriUeh  in  Bonn  oder  an  die  Yerlagiktad- 
Inng  BreHkopfdh  Eärtd  eineenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  k  H&rtel  in  Leipzig,  Nürnbergeretraße  3^/88. 
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I. 

Ein  neuer  Beckenmesser  zur  direkten  Bestimmung  des 
geraden  Durchmessers  des  Beckeneinganges. 

Von 

Privatdozent  Dr.  A.  Solowij  in  Lemberg. 

Die  bisherigen  Methoden  der  Bestimmung  des  geraden  Durch- 
messers des  Beckeneinganges  setzen  uns  nicht  in  den  Stand  einen 
einwandfreien  und  yollkommen  genauen  Befund  zu  ermitteln.  Die  in- 
strumentellen  Methoden  leiden  dazu  alle  an  Kompliziertheit,  welche 
nicht  im  geringsten  durch  die  Genauheit  der  Befunde  gerechtfertigt 
wird.  So  kam  es,  daß  die  digitale  Messung  als  die  einfachste  bis 
heute  nahezu  ausschließlich  im  allgemeinen  Gebrauche  steht. 
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Es  unterliegt  zwar  keinem  Zweifel,  daß  langjährige  Übnng  den 
Geburtshelfer  in  die  Lage  setzt  die  Conjugata  vera  in  einem  jeden  Fall 
annähernd  genau  mit  den  Fingern  zu  bestimmen,  das  Resultat  der 
indirekten  Bestimmung  der  Oonjugata  vera  aus  der  gemessenen  Con- 
jugata diagonalis  wird  jedoch  immer  nur  einen  relativen  Wert  haben, 
weil  außer  unvermeidlichen  Fehlem  in  der  Beurteilung  der  Conjugata 
diagonalis  auch  Beckeneingang  und  Sjmphysenhöhe  in  Betracht  kom- 
men und  folglich  jedesmal  ein  anderer  Wert  in  Abzug  gebracht  wer- 
den muß.  Für  die  Bedürfnisse  der  Praxis  mag  das  Ergebnis  der 
digitalen  Messung  nahezu  vollkommen  genügen,  der  klinische  Stand- 
punkt jedoch  darf  auf  möglichst  große  Genauheit  keinen  Verzicht 
leisten. 

Aus  diesem  Grunde  hat  es  seit  jeher  an  Bemühungen  nicht  ge- 
fehlt, eine  möglichst  einfache  und  genaue  Methode  der  instrumenteilen 
Bestimmung  des  geraden  Durchmessers  des  Beckeneinganges  zu  finden. 
Alle  Versuche  aber  scheiterten  bisher  an  der  konstruktiven  Schwierig- 
keit ein  der  Beckenachse  angepaßtes  Instrument  zustande  zu  bringen, 
bei  welchem  die  Beweglichkeit  der  Arme  möglich  wäre,  ohne  die 
Beckenachse  zu  verlassen  und  in  Kollision  weder  mit  der  Spitze  des 
Steißbeines,  noch  mit  der  unteren  Kante  der  Symphyse  zu  geraten. 

In  letzter  Zeit  ist  es  mir  gelungen  einen  Beckenmesser  zu  kon- 
struieren, welcher  mit  überraschender  Einfachheit  und  G^nauheit  die 
direkte  Messung  der  Conjugata  vera  gestattet.  In  der  Überzeugung 
ein  wirklich  brauchbares  klinisches  Instrument  gefunden  zu  haben,  er- 
laube ich  mir  die  Herren  Vorstände  der  geburtshilflichen  Kliniken  auf 
die  Vorzüge  und  Verwendbarkeit  meines  Beckenmessers  aufmerksam 
zu  machen. 

Fig.  1  stellt   den  Beckenmesser   bei  Einstellung   der  Skala  auf 
11  cm  dar.    Derselbe  ist  der  Beckenachse  genau  angepaßt  und  ge- 
stattet Becken  mit  einer  Conjugata  vera  von  5 — 12  cm  zu  messen. 
Der  hintere  Arm  ist  etwas  länger  und  am  Ende  nach  rückwärts  leicht 
gebogen,  dagegen  ist  der  vordere  Arm  etwas  kürzer  und  in  seinem 
oberen   Verlaufe  mit  einer  starken  Krümmung  nach  vom  versehen. 
Während   der   hintere  Arm  aus  einem  Stücke  besteht,    zerfallt  der 
vordere  Arm  in  zwei  Teile,  welche  mittels  je  eines  Schlosses  mit  dem 
hinteren  Arme  verbunden,  miteinander  derartig  in  Verbindung  stehen, 
daß   zwischen   den   beiden  Schlössern  das   ob^n  Ende   des  unteren 
Teiles  vermittels    eines  Zapfens   in   eine  ovale  Öffnung  des  unteren 
Endes   des  oberen  Teiles  hineingreift  und  auf  diese  Weise  beliebige 
Exkursionen  des  vorderen  Armes  gestattet,  ohne  in  Kollision,  sei  es 
mit  der  Steißbeinspitze,  sei  ^  mit  der  unteren  Kante  der  Symphyse, 
zu  geraten.    Der  vordere  Arm  kreuzt  also  dreimal  den  hinter«i  Am 
des  Beckenmessers. 

Ein  an  dem  oberen  Schloß  angebrachtes  abndmibar^s  Versdiluft- 
stück  gestattet. den  ganzen  Beckenmesser  mit  Leichtigkeit  in  einidne 
Teile  zu  zerlegen  und  zu  reinigen,  der  Beckenmesser  oitspficht  also 
vollkommen  allen  Anforderungen  der  Aseptik. 
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Die  Art  und  Weise  der  Anwendung  geschieht  folgenderweise: 
Der  Zeige-  und  Mittelfinger  der  einen  Hand  werden  am  besten  in 
Steißrückenlage  der  Schwangeren  resp.  Gebärenden  in  die  Scheide 
angeführt  und  Bo  lange  nach  oben  vorgeschoben,  bis  die  Spitze  des 

Fig.  1. 


Mittelfingers  das  PrCHnontorium  erreicht  hat.  Darauf  wird  der  aivor 
aTisgekochte  Beckenmesser  mit  mSglichst  geschlossenen  Brant^en  in 
die  Scheide  hineingeschoben  und  der  Knopf  des  hinteren  Armes  mit 
der  ^itze  des  Mittelfingers  an  der  am  meisten  prominierenden  Stelle 
des  Promolitorinms  fixiert.  Jetzt  werden  die  Griffe  des  Beckenmessws 
mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  anderen  Hand  solange  einander 
genähert,  bis  ein  Widerstand  empfunden  wird,  welcher  in  dem  Augen- 
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blick  eotsteht,  sobald  der  Knopf  des  vorderen  Armes  des  Becken- 
messers  mit  der  am  meisten  nach  innen  prominierenden  Stelle  der 
inneren  oberen  Kaot«  der  Symphyse  in  Berührung  kommt  An  der 
Skala  wird  nun  das  erhaltene  Maß  der  Conjugata  vera  abgelesen 
(Fig.  2). 

Die  genaueste  Anpassung  des  Seckenmessers  an  die  Beckenadise 
gibt  G-arantie  dafür,  daß,  sobald  der  Knopf  des  hinteren  Armes  des 
Beckenmessers  am  Promontorium  fixiert  wird,  der  Knopf  des  Vordem 
armes  von  selbst  an  der  am  meisten  nach  innen  prominierenden  Stelle 
der  inneren  oberen  Kante  der  Symphyse  zu  hegen  kommt  Übrigeia 
können  wir  die  diesbezügliche  Kontrolle  mit  dem  Zeigefinger  derselben 
Hand  mit  Leichtigkeit  besorgen,  während  der  Mittelfinger  gleichzeitig 
den  Knopf  des  hinteren  Armes  am  Promontorium  fixiert  (Fig.  3). 

Fig.  4. 


Es  hegt  auf  der  Hand,  daß  bei  Verkürzung  der  Conjugata  vera 
die  Messung  noch  leichter  sich  gestaltet.  Auch  ist  es  geboten,  zum 
Zwecke  der  Erleichterung  der  Messung  wnd  Schonung  der  Schleim- 
haut der  Scheide  besonders  bei  ErsigeschwÜngerten  resp.  Erstgebären- 
den die  beiden  Finger  vor  der  Einführung  in  die  Schejde  mit  asepti- 
schem Fet(e  zu  bestreichen  oder  in  eine  kräftige  Jjjsoform-  oder 
Lysüllösung  einzutauchen. 

Dank  der  freundliclien  Erlaubnis  des  Direktors  der'  hiesigen  ge- 
burtshilflich-gynäkologischen Klinik,  Herrn  Prof.  Dr.  v.  >Mars,  deni 
ich  hierfür  imeinen  verbindlichsten  Dank  schulde,  .lisar.eS' mir  möglich 
meinen  Beckenme.sser  an  eiuer  Reihe  (über  20  Fälle)  von  Becken 
khnischer  Schwangerer  und  Gebärenden  zu  erproben. 

'In  einem  jeden  Ealle  ließ  sich  die  Conjugata  vera  mit  einer  er- 
staunlichen Leichtigkeit  und  Genauheit  bestimmen.  Bezeichnend  waren 
im  besonderen  die  i'älle,  wo  die  Conjugata  diagonalis  nur  um  1  cm 
die  zuvor  mit  meinem  Beckenmesser  ermittelte  Conjugata  vera  übet^ 
traf.  Die  nähere  Untersuchung  dieser  Becken  ergab  ilbereinstimmend 
eine   auffallend    niedere  Symphyse    und   geringe   Beckenneigung.    Im 
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übrigen  betrug  die  durchschnittliche  Differenz  zwischen  der  Conjugata 
Vera  {mit  meinem  Beckenmesser  gemessen)  und  Conjugata  diagonalis 
IY2  cm,  welcher  Umstand  dafür  spricht,  daß  wir  bei  digitaler  Bestim- 
mung der  Conjugata  vera  von  der  Conjugata  diagonalis  statt  2  cm 
eher  IV2  c^a  durchschnittlich  in  Abzug  bringen  sollten. 

Die  Einfachheit  der  Handhabung  und  die  überraschende  Genau- 
heit der  direkten  Bestimmung  der  Conjugata  vera  mit  meinem  Becken- 
messer berechtigen  mich  zur  Hoffnung,  daß  mein  Beckenmesser  binnen 
kurzem  als  ein  sehr  brauchbares  klinisches  Instrument  allgemeine  Ver- 
wendung finden  dürfte. 

Seine  Vorzüge  lassen  sich  folgenderweise  zusammenfassen: 

1)  Direkte  Messung  der  Conjugata  vera. 

2)  Genauheit  der  Befunde. 
3]  Einfache  Handhabung. 

4)  Überflüssigkeit  der  Narkose  und  der  Assistenz. 

5)  Möglichkeit  mit  demselben  Instrument  alle  Grade  der  Ver- 
kürzung der  Conjugata  vera  zu  messen. 

6)  Wahrung  der  Aseptik. 

Mein  Beckenmesser  wird  von  der  Firma  Georgeon  und  Trep- 
czjnski  (Lemberg,  Ruthenische  Gasse)  geliefert  und  vorrätig  gehalten. 


IL 

Zur  Therapie  der  Hyperemesis  gravidarum. 

Von 

Dr.  R.  T.  Uhle, 

Frauenarzt  in  Oderfurt. 

Während  die  Eklampsiefrage  gegenwärtig  im  Vordergrunde  der 
wissenschaftlichen  Diskussion  steht,  wird  das  zweite  große  Rätsel  der 
Geburtshilfe,  die  Hyperemesis  gravidarum  stiefmütterlicher  behandelt, 
trotzdem  noch  nicht  im  entferntesten  eine  Einigung  unter  den  Gynä- 
kologen über  das  Wesen  und  die  Behandlung  dieser  Erkrankung  erzielt 
wurde.  Nur  in  einem  Punkte  scheint  Übereinstimmung  zu  herrschen, 
nämlich,  daß  in  verzweifelten  Fällen  die  Materia  peccans,  das  Ei,  entfernt 
werden  müsse.  Hingegen  stehen  die  Ansichten  über  die  Ätiologie  einander 
schroff  gegenüber,  und  wird  die  Grundursache  der  Erkrankung  von  den 
verschiedenen  Autoren  in  die  verschiedensten  Organsysteme  verlegt. 
Kaltenbach  und  mit  ihm  viele  andere  (Krönig  ^,  Eulen- 
burg 2,  Gräfe  ^)  verweisen  die  Hyperemesis  auf  das  Gebiet  der  Hy- 
sterie; Ehrendorfer*  operierte  einen  Fall  durch  vaginalen  Kaiser- 
schnitt,   in   welchem   entschiedene    nervöse  Disposition   vorlag;    Dir- 

1  Versammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Ärzte  in  Kassel  1903. 

«  Ibid. 

3  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  u.  G3mäkologie  Bd.  XX.    Heft  1. 

*  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1903.     Nr.  16. 
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moser  tritt  in  einer  Monographie^  und  später  in  einer  Publikation* 
für  die  Theorie  einer  Intoxikation  vom  Darm  aus  ein;  Wanchope^ 
führt  die  Krankheit  in  einem  Fall  auf  im  Blute  kreisende  Toxine  zintck; 
Champ6tier  de  Ribes  und  Bouffe  de  Saint  Blaise* 
sprechen  in  einem  Vortrage  von  Insuffizienz  der  Leber,  M  o  ni  n  *  von 
einer  Sekretionsanomaiie;  Behm^®  sieht  die  Ursache  in  einer  Intoxi- 
kati<m  des  Körpers  von  der  Eiperipherie,  wahrscheinlich  syncytialen 
Ursprunges,  Ziegenspeck^^  in  Entzündungsvorgängen  im  und  am 
schwangeren  Uterus;  A.  M  ü  1 1  e  r  ^^  erklärt  sich  das  Erbrechen  durch 
Zerrung  des  Sympathicus,  hervorgerufen  durch  hohe  Verwachsungen  des 
Uterus  mit  dem  Plexus  solaris;  Tuszkai^'  wieder  sieht  die  L^rsache 
in  Anämisierung  und  Reizung  des  Perimetriums  durch  die  AusdehnoDg 
der  Gebärmutter,  und  Evans^*  behauptet,  daß  Kontraktionen  der 
Gebärmutter  reflektorisch  Nausea  hervorrufen,  die  in  ihrer  Steigerung 
zur  wahren  Hyperemesis  führt. 

So  mannigfaltig  die  Ansichten  über  die  Ätiologie,  ebenso  mannig- 
faltig sind  naturgemäß  auch  die  therapeutischen  Vorschläge  und  ebenso 
mannigfaltig  die  mit  denselben  erzielten  Erfolge  und  Mißerfolge,  ein  Be- 
weis, daß  eben  die  Hyperemesis  gravidanmi  keine  einheitliche,  streng 
charakterisierte  Erkrankung  ist  imd  der  Klärung  noch  dringend  bedarf, 
zu  welcher  die  Mitteilung  besonders  hervorstechender  Fälle  das  ihrige 
beitragen  dürfte.  Dieser  Umstand  möge  die  Veröffentlichung  nach- 
stehenden Falles  rechtfertigen: 

Am  13.  September  1003  wurde  ich  von  dem  Kollegen  Dr.  S.  nach  L.  benifen» 
mit  der  Nachricht,  es  handle  sich  um  eine  hartnäckige  Hyperemesis,  die  wahr- 
scheinlich die  Unterbrechung  der  Gravidität  notwendig  machen  werde.  —  Die  Ana- 
mnese ergab  folgendes:  M.  S.,  25jährige  Lehrersgattin,  aus  gesunder  Familie  stammend. 
Die  erste  Gravidität,  vor  zwei  Jahren,  war  anfangs  mit  großen  Beschwerden  ver- 
bunden, unter  welchen  heftiges,  schmerzhaftes  Erbrechen,  das  bis  in  den  vioten 
Monat  hinein  anhielt  und  sich  mehrmals  des  Tages  wiederholte,  besonders  hervor- 
stach; später  verlief  die  Gravidität  normal  und  wurde  durch  rechtzeitige,  normale 
Geburt  beendigt.  Die  gegenwärtige  —  zweite  —  Gravidität  begann  Ende  Joni, 
und  auch  diesmal  erbrach  die  Frau  von  Anfang  an  viel  und  heftig,  dooh  wurde  der 
Sache  keine  größere  Bedeutung  beigelegt,  weil  das  Ehepaar  nach  den  Erfahrungen 
bei  der  ersten  Schwangerschaft  der  Meinung  war,  »das  gehöre  zu  den  normden 
Erscheinimgen«.  In  den  letzten  14  Tagen  wurde  jedoch  das  Erbrechen  so  heftig 
und  trat  so  häufig  auf  —  12 — lömal  im  Tage  — ,  daß  die  Frau  an  Kräften  ganz  henrnta* 
kam,  bettlägerig  wurde,  und  der  Kollege  Dr.  S.  zu  Rate  gezogen  werden  mußte. 
Das  Erbrechen  trat  einerseits  spontan  auf,  andererseits  folgte  es  jeder,  auch  der 
geringfügigsten  Nahrungsaufnahme.  Die  nunmehr  eingeleitete  interne  Therapie, 
bei  welcher  der  Reihe  nach  alle  üblichen  Mittel  versucht  wurden,  hatte  nur  den 

*  Wien,  W.  Braumüller,  1901. 

«  Wiener  khn.  Wochenschrift  1903.     Nr.  14. 

^  Glasgow  med.  joum.  1900.  Juni. 

8  Soci^t^  d'obstetr.  1901.    Juli  8. 

»  Lyon  m^.  1901.     Januar  27. 

10  Archiv  für  Gynäkologie.     Bd.  LXIX.    Hft  2. 

11  Gynäkologische  Gesellschaft  in  München  1901.    Dezember  18. 
1«  Ibid. 

13  Berliner  klin.  Wochenschrift  1903.     Nr.  35  und   Gynäkologische  Sektion 

des  Kgl.  ung.  Ärzte  Vereins  in  Budapest  1902.    März  4. 
1*  Amer.  gyn.  and  obstetr.  joum.  1900.     Januar. 
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Effekt,  daß  nunmehr  auch  noch  jede  einzehie  DoeiB  der  eingebrachten  Medikamente 
erbrochen  wurde.  Die  Fat.  kam  trotz  systematisch  applizierter  Nährklietiere 
immer  mehr  herunter,  und  es  schien  kein  anderer  Ausweg  übrig,  als  die  Gravidität 
zu  unterbrechen,  was  meine  Berufung  veranlaßte.  Ich  konnte  bei  meiner  Ankunft 
folgenden  Status  aufnehmen.  Mittelgroße,  sehr  grazil  gebaute  Frau,  fast  bis  zum 
Skelett  abgemagert,  die  Augen  tiefliegend,  von  blauen  Ringen  umgeben,  die  Haut 
trocken,  spröde;  die  Zunge  trocken,  dick  belegt,  das  Abdomen  eingezogen,  nirgends 
besonders  druokempfindhch.  Temperatur  36,6,  Puls  120,  klein;  Harn  eiweiflfrei. 
Der  Uterus  entsprach  seiner  Größe  nach  der  Mitte  des  dritten  Graviditatsmonates, 
war  stark  anteflektiert,  die  Portio,  noch  ziemlich  derb,  sah  mit  dem 
vollkommen  geschlossenen  Muttermunde  gegen  die  Kreuzbeinhöhlung.  Der  sonstige 
Beckenbefund  ohne  pathologische  Erscheinungen. 

Da  nun  die  sofortige  Einleitung  des  Abortus  bei  dem  elenden  Kraftezustand 
der  Fat.  wenig  einladend  schien,  andererseits  dasjenige  Regime,  unter  welchem  ich 
bisher  ausnahmslos  alle  HyperemesisfäUe,  welche  ich  als  Assistent  Riedinger's 
und  in  meiner  Privatprazis  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ausheilen  sah,  noch 
nicht  zur  Anwendung  gekommen  war,  entschlossen  wir  uns,  noch  dieses  zu  ver- 
suchen. Dieses  Verfahren,  welches  auch  J  u  n  g  ^^  propagiert,  bestand  —  nach 
vorausgeschickter  Magenspülung  —  in  absoluter  Ruhigstellung  des  Magens,  da- 
durch, daß  weder  Nahrung  noch  Getränke,  noch  auch  Medikamente  per  os  zugeführt 
wurden,  Eisblase  auf  die  Magengegend;  Nahrungs-  und  Flüssigkeitsbedürfnis  wurde 
durch  Klysmen  gedeckt  und  subkutan  öftere  aber  ganz  kleine  Morphindosen  gegeben. 
Der  !Erfolg  war  auch  in  unserem  Falle  zunächst  eklatant  Nach  der  sofort  voige- 
nommenen  Magenspülung  und  darauffolgender  Injektion  von  0,01  Morphin,  mur. 
trat  eine  zwölfistündige  Pause  im  Erbrechen  ein;  am  14.  und  15.  September  trat 
wohl  wieder  Erbrechen  ein,  jedoch  in  bei  weitem  geringeren  Maße  als  früher;  auch 
der  Kraftezustand  wurde  etwas  besser,  und  es  machte  den  Eindruck,  als  sei  nun- 
mehr der  richtige  Weg  zur  Genesung  gefunden.  Um  so  größer  war  meine  Über- 
raschung als  ich  am  16.  September  früh  morgens  vom  Kollegen  Dr.  S.  die  Nach- 
richt erhielt,  ich  möge  so  rasch  als  möglich  zu  unserer  Fat.  kommen,  die  während 
der  Nacht  wieder  zwölfmal  erbrochen  habe,  so  daß  nunmehr  die  Einleitung  der 
Frühgeburt  sich  wohl  kaum  mehr  werde  aufschieben  lassen.  —  Von  meiner  ersten 
Untersuchung  der  Fat.  her  hatte  ich  die  Empfindung,  daß  die  starke  Anteflexion 
des  Uterus  bezw.  deren  den  Bandapparat  betreffenden  Ursachen  oder  Folgen,  die 
sich  bei  der  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  Auflockerung  natürUcherweise 
durch  den  Tastbefund  nicht  feststellen  ließen,  die  Ursache  für  das  Erbrechen  sei, 
imd  ich  sagte  mir,  daß,  wenn  es  möglich  wäre,  die  Anteflexion  auszugleichen,  auch 
das  Erbrechen  aufhören  müßte,  wenn  anders  meine  Meinung  die  richtige  sei.  Zu- 
nächst dachte  ich  also  daran,  durch  maximale  Füllung  der  Blase  meinen  Zweck 
zu  erreichen,  doch  schien  mir  die  Sache  für  die  Dauer  schwer  durchführbar,  imd 
andererseits  drängte  der  Zustand  der  Fat.  keine  Zeit  mehr  mit  Versuchen  zu  ver- 
Ueien.  Ich  beschloß  also  einen  Kolpeurynter  einzuführen,  einerseits  um  der  ge- 
stellten Kausalindikation  zu  genügen,  durch  Druck  von  der  Scheide  aus  den  Uterus 
zu  strecken  und  aus  dem  Becken  zu  heben,  andererseits  um  —  falls  meine  Ansicht 
mich  im  Stiche  lassen  sollte  —  durch  Anregung  von  Wehen  doch  schon  etwas  für 
die  Einleitung  des  Abortes  getan  zu  haben;  ich  sollte  es  nicht  bedauern,  nicht  sofort 
durch  Einführen  von  Stiften  oder  Laminaria  zwecks  Erweiterung  der  Cervix  alle 
Brücken  hinter  mir  verbrannt  zu  haben.  Der  Kolpeurynter  wurde  unmittelbar 
hinter  dem  Introitus  vaginae  placiert  und  mäßig  gefüllt.  Die  Wirkung  war  eine 
geradezu  verblüffende;  das  Erbrechen,  welches  eben  noch  sehr  heftig  und  von  schmerz- 
hafter Anstrengung  begleitet  war,  trat  tagsüber  nicht  mehr  auf,  die  Fat.  behielt 
sogar  einige  Löffel  Milch,  die  ihr  verabreicht  wurden,  ohne  Beschwerden.  Am  Abend 
klagte  Fat.  über  Schmerzen,  welche  sie  als  wehenartig  bezeichnete,  worauf  Herr 
KoUege  S.  den  Kolpeurynter  entfernte.     Bei  der  angeschlossenen  Untersuchung 

16  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  XVIII.    Hft.  3. 
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konnte  er  ebensowenig  wie  ich  am  näohsten  Morgen  irgendwelche  Zeichen  da  be- 
ginnenden oder  im  Gange  befindlichen  Abortes  feststellen.  Dagegen  trat  in  de& 
Morgenstanden  des  17.  September  abermak  Erbrechen  auf,  was  mich  veranbflte, 
nochmals  den  Kolpeurynter  einzulegen,  und  zwar  mit  dem  gleichen  Erfolge  nie 
tags  vorher;  nach  zwölf  Stunden  wurde  derselbe  entfernt^  ohne  dafi  Schmeixen 
austreten  wären,  und  von  nun  an  war  der  Erfolg  ein  bleibender.  Eine  Reihe  von 
Tagen  hinduroh  trat  zwar  noch  fast  regelmäßig  um  3  Uhr  früh  und  2  Uhr  nach- 
mittags je  einmal  Erbrechen  auf,  doch  vertrug  die  Fat.  die  rasch  gesteigerten  Nah- 
rungsmengen ausgezeichnet  und  nahm  rasch  an  Kräften  zu.  Ein  etwa  14  Tage 
später  au^tretenes  leichtes  Rezidiv  wich  prompt  auf  medikamentöse  Therapie. 
Ad  terminum  gebar  die  Pat.  glatt  ein  kräftiges,  gesundes  Mädchen. 

Ich  glaube  im  vorliegenden  Falle  Hysterie  als  ätiologisches  Moment 
der  Hyperemesis  ausschließen  zu  können,  da  sich  sonst  keinerlei  hyste- 
rische Symptome  nachweisen  oder  anamnestisch  eruieren  ließen,  und 
demzufolge  halte  ich  mich  für  berechtigt,  das  erzielte  Resultat  nicht  als 
Suggestionserfolg,  sondern  als  Erfolg  kausaler  Therapie  anzusehen,  lun 
so  mehr,  als  von  den  anderen,  eingangs  erwähnten  Theorien  —  die  von 
A.  Müller  selbstverständlich  ausgenommen  —  keine  einzige  auch  nur 
im  entferntesten  mit  unserem  Fall  in  Einklang  gebracht  werden  kann. 

Bei  Durchsicht  der  neueren  Literatur  über  diesen  Gregenstand,  soweit 
mir  dieselbe  hier  in  der  Provinz  zur  Verfügung  stand,  fand  ich  ein  dem 
angewendeten  gleiches  oder  ähnliches  Verfahren  nirgends  angegeben,  mit 
Ausnahme  einer  flüchtigen  Erwähnung  von  A.  M  ü  1 1  e  r  in  der  gynäkolo- 
gischen Gresellschaft  in  München  1901,  18.  Dezember,  daß,  entsprechend 
seiner  Ansicht  (s.o.),  Tamponade  der  Scheide  mit  Erheben  der  Portio  sich 
manchmal  voi\  Nutzen  erweise. 

Ob  in  meinem  Falle  durch  Ausfüllung  der  Scheide  mit  dem  Kolpeu* 
rynter  der  Uterus  in  toto  gehoben,  dadurch  irgendwelche  gezerrte  Peri- 
tonealfalten  entspannt  und  dadurch  wieder  eine,  durch  Erbrechen  sich 
manifestierende,  peritoneale  Reizung  behoben  wurde,  oder  aber,  ob  durch 
Behebung  der  pathologischen  Anteflexion  allein  das  Erbrechen  auf  rein 
reflektorischem  Wege  behoben  wurde,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden; 
eine  dritte  MögUchkeit  zur  Aufklärung  des  erzielten  Erfolges  erscheint 
mir  jedoch  ausgeschlossen. 

in. 

Zur  Frage  der  iiinereii  Sekretion  von  Ovarium 

und  Flaoenta. 

Von 

Dr.  Georg  Fleck. 

In  seiner  kürzUch  erschienenen  Arbeit  »Die  innere  Sekretion  von 
Ovarium  und  Placenta  und  ihre  Bedeutung  für  die  Sekretion  der  Milch- 
drüse «^  hat  H  a  1  b  a  n  zum  ersten  Male  mit  Erfolg  den  Versuch  unter- 
nommen, die  Entstehung  der  Graviditäts-  und  puerperalen  Veränderungen 
von  einem  einheitlichen  Gesichtspunkt  aus  zu  betrachten  und  zu  erklären, 
nachdem  alle  früheren  diesbezüglichen  Versuche  nur  wenig  über  das  An- 

1  Archiv  für  Gynäkologie.    Bd.  LXXV.    Hftw  2. 
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fangsstadiom  theoretischer  Erwägungen  hinatiflgelaiigt  waren.  ZomSpezial- 
Objekt  seiner  Untersuchungen  wählte  H  a  1  b  a  n  die  Brustdrüse,  da  sie 
für  eine  sorgfältige  Beobachtung  am  geeignetsten  ist  und  gleichsam  als 
Paradigma  aller  Ausdrucksformen  der  von  der  Oenitalsphäre 
ausgehenden  Impulse  gelten  kann. 

Letztere  lassen  sich  nun  temporär  und  qualitativ  leicht  zu  vier  ver- 
schiedenen Gruppen  ordnen. 

Die  erste  Beeinflussung  im  Sinne  eines  Wachstums  findet  bereits 
gegen  Ende  des  fötalen  Lebens  statt,  die  zweite  während  der  Pubertät, 
die  dritte  bei  jeder  Menstruation,  und  endlich  die  letzte  bei  jedesmaliger 
Gravidität  und  Laktation.  Ein  anschauliches  Bild  dieser  trophischen  von 
der  Genitalsphäre  ausgehenden  Impulse  ergibt  sich,  wie  Halban  zeigt, 
bei  einer  graphischen  Aufzeichnung  des  Wachstums  der  Brustdrüse  als 
Fnnktionskurve. 

Während  nun  für  die  zweite  und  dritte  Wachstumsbeeinflussung  schon 
seit  langer  Zeit  die  Tätigkeit  der  Ovarien  als  ausschlaggebend  angesehen 
wurde  und  die  Erscheinungen  bei  der  Pubertät  und  den  Menstruations- 
perioden auf  die  Wirkung  aktiver  Ovarialsubstanzen  zurückgeführt 
werden  konnten,  herrschte  bezügüch  einer  Erklärung  des  ersten  und  vierten 
Impulses  die  größte  Unklarheit.  Daß  hier  nicht  die  Ovarien  —  genau  ge- 
nommen die  Ovarien  ausschließlich  —  maßgebend  sein  konnten,  bewies 
ohne  weiteres  das  Experiment.  —  Auf  Grund  theoretischer,  exklu- 
dierender  Überlegungen  und  exakter  klinischer  Beobachtungen  gelangt 
nun  Halban  zu  der  Überzeugung,  daß  nur  die  PI  a  c  e  n  t  a  imstande  sein 
kann,  die  Stoffe  zu  produzieren,  welche  die  auffallenden,  von  jeher  rätsel- 
haften Organveränderungen  während  Schwangerschaft  und  Wochenbett 
bedingen.  Speziell  im  HinbUck  auf  die  Brustdrüse  gestaltet  sich  seine 
Theorie  so :  Die  Placenta  hef ert  den  f ormativen  Reiz ;  ihr  biologischer  Aus- 
fall führt  zur  Rückbildung  der  Mammae,  und  die  Laktation  ist  bereits  das 
erste  Zeichen  eintretender  Atrophie.  DiesenGedankenHalban's  wird  man 
meines  Erachtens  als  recht  glücklich  auffassen  dürfen,  denn  er  erklärt  in 
zwangloser  Weise  alle  zu  beobachtenden  Tatsachen  und  steht  nicht  im 
Widerspruche  mit  anderen  uns  zurzeit  als  richtig  geltenden  Vorstellungen. 

Auf  eine  noch  zu  überwindende  Schwierigkeit  möge  aber  kurz  hier 
hingewiesen  werden.  —  Die  aktiven  Placentarsubstanzen  können  natür- 
lich nur  das  Produkt  der  epithelialen  Elemente  der  Placenta  sein,  sie  ent- 
stammen also  dem  Trophoblast  resp.  dem  Chorionepithel.  Findet  nun 
bei  der  Greburt  keine  vöUige  Ehmination  der  chorialen  Bestandteile  statt, 
bleibt  lebensfähiges  choriales  Epithel  zurück  und  sproßt  weiter,  so  werden 
die  Mammae  die  entsprechende  Reaktion  aufweisen  müssen.  BeimChorion- 
epitheliom  nach  Abort  oder  Blasenmole  dürfen  also  die  Brüste  nicht 
atrophieren,  und  im  Falle  eines  Chorionkarzinoms  nach  normaler  Geburt 
wird  trotz  fehlender  Rückbildung  der  Brüste  keine  Laktation  eintreten 
können. 

Hier  hat  also  H  a  1  b  a  n's  Theorie  noch  einen  scharfen  Prü&tein  zu 
überstehen,  und  den  künftigen  einschlägigen  Beobachtungen  wird  man 
mit  Interesse  entgegensehen  dürfen. 

Bei  der  großen  Ähnlichkeit  des  Effekts  der  aktiven  Ovarial-  und 
Placentarsubstanzen,  der  nur  einen  quantitativen  aber  keinen  quahtativen 
Unterschied  aufweist,  lag  es  natürlich  nahe,  auf  das  relative  Verhältnis 
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zwischen  Ovariuin  und  Plaoenta  naher  einzugehen  und  die  gegenaätige 
Abgrenzung  ihrer  trophischen  Wirkungen  zu  bestimmen.  Halb  an  widnMst 
denn  auch  dieser  Frage  einen  größeren  Teil  seiner  Arbeit,  kommt  dabei 
aber  zu  Resultaten ,  die  zweifellos  Widerspruch  erfahren  werden.  — - 
Zimächst  scheint  mir  seine  Auffassung  von  der  Tätigkeit  der  Ovaiien  in 
der  Gravidität  verfehlt  zu  sein.  H  a  1  b  a  n  glaubt  nämlich,  daß  in  der 
Schwangerschaft  die  Produktion  aktiver  Ovarialsubstanzen  ganzKch 
sistiere  und  vertritt  die  früher  vielfach  gegoltene  Ansicht,  daß  die  Ovaiioi 
in  der  Qravidität  überhaupt  nicht  funktionieren;  eine  Ansicht,  die  sich  auf 
die  alte  Erfahrung  der  Anatomen  stützt,  daß  man  in  den  Ovarien  Gravider 
keine  gesprungenen  Follikel  außer  dem  Corpus  luteum  verum  finde. 

Nun  haben  aber  neuere  Untersuchungen,  die  auch  Halban  anfufarty 
Follikel  in  jedem  Stadium  nachgewiesen.  Derartige  positive  Befunde  haben 
aber  naturgemäß  eine  viel  größere  Beweiskraft,  als  die  früheren  n^ativeiL 
Ganz  allein  den  Wert  auf  den  Nachweis  frisch  gesprungener 
Follikel  zu  legen  —  solche  sind  übrigens  ebenfalls  in  Ausnahmefallen  ge- 
funden — ,  ist  man  aber  nicht  berechtigt.  Um  zu  entscheiden,  ob  die  Ovarien 
in  der  Gravidität  funktionieren  oder  nicht,  genügt  der  Nachweis  wach« 
Sender  Follikel.  Wir  müssen  nämlich  als  den  Träger  der  hier  inter« 
essierenden  Funktionen  das  FoUikelepithel  ansehen;  nur  dieses  kann  die 
Quelle  der  aktiven,  trophischen  Substanzen  sein. .  Mit  seiner  Entwiddung 
aus  der  einfachen  Umhüllung  des  PrimärfoUikels  heraus  beginnt  die  Ge- 
schlechtsreife, und  sie  erlischt,  wenn  das  Follikelepithel  sein  Wachstum 
einstellt.  Da  es  nun  fraglos  während  der  Gravidität  reifende  FoUikd 
gibt,  so  müssen  während  dieser  Zeit  auch  notgedrungen  ihre  Stoffwechsel- 
Produkte  den  Blut-  oder  Lymphbahnen  gleichmäßig  zugeführt  werden. 

In  Übereinstimmung  mit  Halban  möchte  ich  der  Frage  der  Super- 
fötation  wegen  ihrer  Unsicherheit  keinen  hier  entscheidenden  Wert  bei« 
messen.  Aber  auch  den  positiven  oder  negativen  Ausfall  des  Nachweises 
der  sog.  Wellenerscheinungen  in  der  Gravidität  und  der  periodischen  Stoff- 
wechselschwankungen wird  man  als  recht  problematisch  kaum  verwerten 
dürfen. 

Um  die  angebUche  Inaktivität  der  Ovarien  während  der  Schwanger- 
schaft zu  erklären,  benötigt  nun  Halban  einer  neuen  Hypothese,  was 
immer  mißlich  ist,  wenn  man  sie  nicht  beweisen  kann:  er  ist  nämlich 
zu  der  Annahme  gezwungen,  daß  die  Placenta  direkt  die  Tätigkeit  der 
Ovarien  hemmt.  —  Es  läge  dann  die  erstaunliche  Tatsache  vor,  daß  die 
aktiven  Placentarsubstanzen  auf  das  ganze  Genitale  und  die  sekun- 
dären Gkschlechtscharaktere  einen  eminenten  f ormativen  und  funktiondl 
fördernden  Reiz  ausüben,  mit  ganz  alleiniger  Ausnahme  der  Ovarien. 

Noch  größer  wird  aber  die  Schwierigkeit  bei  der  Frage,  an  welchem 
Zeitpunkt  die  Funktionen  der  Ovarien  aufhören  und  die  der  Placenta  be- 
ginnen sollen;  zumal  da  der  Austausch  der  Rollen  gerade  in  eine  Periode 
fällt,  wo  die  Wirkung  aktiver  Substanzen  sich  ganz  besonders  mani- 
festiert, ja  geradezu  toxischen  Charakter  annehmen  kann  (morgendliches 
Erbrechen  der  Schwangeren). 

Für  die  Fortdauer  der  Ovarialfunktionen  spricht  aber  auch  der  von 
Magnus  bestätigte  Versuch  FraenkeTs  (bei  frühzeitiger  Kastra- 
tion unterbleibt  die  Nidation  des  Eies).  Von  dem  Augenblicke  der  Be- 
fruchtung bis  zum  Moment  der  Ansiedlung  des  Eies  und  dem  Beginn  der 
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WediBelwirkimg  zwischen  fötalem  Ektodenn  und  Decidua  muß  ja  ohnehin 
das  Ovarium  ätioIogiBch  in  Betracht  kommen. 

Allerdings  lassen  neuere  Untersuchungen  Bonnet's  die  Möglich- 
keit bestehen,  daß  auch  bei  höheren  Säugetierklassen  ein  Stadium  vor- 
handen isty  wo  das  Ovulum  noch  ohne  organische  Verbindung  mit  der 
Mutter  mateme  Stoffe  (Embryotrophe)  aufnimmt  und  so  wächst.  Daß 
dieser  Vorgang  jedoch  regulär  ist  und  auch  für  den  Menschen  typisch,  ist 
angesichts  unserer  Auffassung  des  Nahrungsdotters  nicht  gerade  wahr- 
scheinlich. Femer  ist  damit  noch  nicht  erwiesen,  daß  in  diesem  Ent- 
wicklungsstadium nun  auch  Stoffe  an  die  Mutter  abgegeben  und  von  der 
Tuben-  oder  Uterusschleimhaut  aufgenommen  werden.  —  Schließlich  aber 
könnte  die  minime  Kleinheit  dieses  Stoffwechselumsatzes  uns  kaum  die 
Vorstellung  ermöglichen,  wie  durch  sie  die  mächtig  hervortretenden 
Graviditätserscheinungen  hervorgerufen  werden  können. 

Aus  diesen  Gründen  wird  man  auch  Halb  an  schwerlich  beistimmen, 
wenn  er  die  Deciduabildung  als  Wirkung  des  Trophoblasts  auffaßt;  denn 
der  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  decidualen  Umwandlung  ist  uns  unbekannt. 
Die  menstruale  Dedduabildung  macht  es  zudem  viel  wahrscheinlicher, 
daß  die  Umwandlung  der  Schleimhaut  bereits  begonnen  hat,  bevor  die 
Nidation  erfolgt.  Daß  in  dem  berühmten  Peters 'sehen  Ei  die  Decidua- 
bildung sich  auf  die  Haftstelle  beschränkt  und  die  übrige  Schleimhaut  frei- 
gelassen hat,  ist  ja  auffallend,  kann  aber  als  vorläufig  einziger  Befund  zu- 
fällig sein.  —  Andererseits  sind  wir  bei  der  tubaren  Einbettung  gewohnt, 
die  Deciduabildung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  zu  vermissen,  selbst 
an  der  Nidationsstelle. 

Wenn  ich  demnach  an  der  Ansicht  festhalte,  daß  die  Ovarien  auch  in 
der  Schwangerschaft  funktionieren,  so  kann  ich  auch  den  angeblichen 
Antagonismus  der  aktiven  Ovarial-  und  Placentarsubstanzen  nicht  an- 
erkennen. Bei  der  großen  von  Halb  an  selbst  ausführlich  beschriebenen 
Ähnlichkeit  der  physiologischen  Wirkimg  ist  dieser  Gregensatz  schon  von 
vornherein  recht  unwahrscheinlich.  Genetisch  ist  ja  auch  schließhch,  wie 
Halb  an  treffend  ausführt,  das  Chorionepithel  identisch  mit  dem  Epithel 
der  Keimdrüse,  da  es  sich  im  Gegensatz  zur  Embryonalanlage  nicht  weiter 
differenziert.  Sogar  rein  morphologisch  bleibt  die  Ähnlichkeit  bestehen, 
wie  z.  B.  ein  Vergleich  eines  L  a  n  g  h  a  n  s 'sehen  Zellkomplexes  aus  einem 
ChorionepitheUom  mit  dem  Follikelepithel  eines  Cumulus  oophorus  lehrt. 

So  prinzipiell  verschieden  nun  die  vorstehend  geschilderte  Anschauung 
des  gegenseitigen  Verhaltens  von  Ovarium  und  Placenta  von  der  Halb  an- 
sehen Auffassung  ist,  so  wenig  werden  die  von  ihm  gefundenen  Resultate 
dadurch  modifiziert.  Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  daß  bei  dem  außer- 
ordentlichen Überwiegen  des  epithelialen  Reichtums  der  Placenta  im 
Vergleich  zum  Ovarium  auch  der  Effekt  der  ovariellen  Substanzen  gegen- 
über den  placentaren  nur  sehr  gering  sein  kann.  Das  definitive  Ergebnis 
der  trophischen  Beeinflussung  wird  sich  also  nicht  wesentlich  ändern,  wenn 
man  nach  Halb  an  eine  Subtraktion  oder  nach  meiner  Auffassung  eine 
Addition  der  aktiven  Ovarial-  imd  Placentarsubstanzen  als  vorliegend 
erachtet. 
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Neue  BOcher. 

1)  Deutscher  HebammenkialeiideT  fdr  das  Jahr  1905. 

Berlin,  E«  Stande,  1906. 
Wie  in  den  VoTJahren,  so  ist  auch  in  diesem  Jahie  der  Deutsche 
Hebammenkalender  mit  allem  Wissenswerten  reich  ausgestattet  und  er- 
füllt in  jeder  Beziehung  seinen  Zweck,  den  Hebammen  ein  Führer  auf 
ihrem  Berufswege  zu  sein.  In  leichter  Weise  ermöglicht  er  es  ihnen  ^en 
geordneten  UberbUck  über  die  Berufstätigkeit  zu  gewinnen.  Die  Auf- 
sätze, aus  der  Feder  erster  Fachleute,  über  Frauenkrankheiten  (Krebs!), 
Geschlechtskrankheiten,  Tuberkulose,  eitrige  Augen-  und  Ohrenentzündung 
der  Neugeborenen  usw.  setzen  die  Hebammen  darüber  in  Kenntnis,  ^e 
sie  ihren  Pflegebefohlenen  mit  richtigem  Rate  zur  Seite  stehen  und  sie 
baldigst  ärztücher  Behandlung  zuführen  müssen.  Die  vielen  praktischen 
Bemerkungen,  die  reichUchen  Tabellen,  Schemata,  Diätzettel  usw.,  die 
der  Kalender  bringt,  führen  gewiß,  wie  auch  in  früheren  Jahren,  dazu, 
daß  der  Deutsche  Hebammenkalender  von  den  deutschen  Hebammen  ab 
»treuer  Arbeitsgenosse«  freundlich  aufgenommen  wird. 

Znrhelle  (Bonn). 

2)  Baumm  (Breslau).     Praktische  Geburtshilfe,  Einführung 
in  das  neue   preußische  Hebammenlehrbuch.     IV.  Auflage. 

Berlin,  E.  Staude,  1906. 
Die  »praktische  Geburtshilfe«  von  Baumm,  die  sich  in  Anordnung 
und  Darstellung  des  Stoffes  an  das  neue  preußische  Hebammenlehrbuch 
anlehnt,  stellt  ein  sehr  gutes  imd  brauchbares  Repetitorium  für  Hebanun^i- 
schülerinnen  und  Hebammen  dar.  Sie  bringt  vor  allem  das  praktisch 
Wichtige,  losgelöst  von  allem  nebensächlichen  Beiwerke.  Bestimmte 
Dinge,  von  denen  der  Hebammenlehrer  weiß,  daß  sie  mit  Vorliebe  ver- 
gessen  oder  verwechselt  werden,  werden  besonders  berückaiclitigt.  Lehiea- 
den  und  Lernenden,  vor  allem  auch  den  in  der  Praxis  stehenden  Hebanmieii, 
die  sich  für  die  Nachprüfungen  auf  das  neue  Hebammenlehrbuch  dnza- 
arbeiten  haben,  wird  das  Baum  m'sche  Buch  gute  Dienste  leisten. 

Zurhelle  (BonnO- 

3)  F.  Hirsch  und  A.  v.  Rosthorn  (Heidelberg).     Die  üni- 

versitäts-Frauenklinik  in  Heidelbei^. 

Heidelberg  1904. 
An  der  Hand  vorzüglicher  Textbilder  geben  Verff .  einen  kurzen  T)ber- 
blick  über  den  Bau,  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Heidelbeiger 
FrauenkUnik.  Vorangeschickt  ist  ein  Abriß  der  Geschichte  der  alten 
Hebammenschule. -^  Besonders  instruktiv  erscheint  im  ersten  Teile  die 
Schilderung  der  technischen  Details,  Fußböden,  Wände,  Fenster,  Türen, 
Beleuchtimg,  Heizung,  Wasserversorgung  usw.  Der  zweite  Teil  handelt 
von  der  Disposition  der  Bäume  —  wobei  die  auch  räumhche  Trennung 
der  gynäkologisch-operativen  und  der  gynäkologisch-konservativen  Ab- 
teilung bemerkenswert  ist.   Statt  großer  Krankensäle  ist  dem  Zellensystem 
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der  YonaDg  gegeben.  Die  Säume  für  Schwangere  sind  beschränkt.  Außer 
dem  großen,  mit  Auditorium  versehenen  Operationssaale  gibt  es  noch 
einen  kleinen  aseptischen  und  einen  septischen  Operationssaal.  Für  ana- 
tomisch-pathologische und  bakteriologische  Arbeiten  stehen  mehrere 
Arbeitasdmmer  zur  Verfügung,  deren  Leitung  Prof.  Schottländer 
übertragen  ist.  Bezüglich  des  Dienstes  findet  alle  }U  Jahre  ein  Wechsel 
in  der  Leitung  der  Stationen  statt,  von  denen  es  eine  geburtshilfliche, 
eine  gynäkologisch-operative,  gynäkologisch-konservative,  private  und 
septische  gibt.  Die  Studenten  werden  als  Praktikanten  oder  während 
einer  4  wöchigen  Dienstzeit  als  Famuli  mit  der  Leitung  von  Geburten 
vertraut  gemacht.  —  Außer  demTouchierkurs  wird  je  ein  gynäkologischer 
und  geburtshilflicher  Operationskurs,  sowie  ein  Kurs  über  mikroskopische 
Diagnostik  in  der  Gynäkologie  gelesen.  Der  Hebammenkurs  dauert  nur 
4  Monate  und  wird  von  ca.  50  Schülerinnen  frequentiert,  so  daß  bei  dem 
spärlichen  Materiale  während  dieser  Zeit  nur  ca.  15  innere  Explorationen 
von  Gebärenden  auf  jede  Schülerin  entfallen!  Miehel  (Eobleojs). 


4)  V.  Manninger    (Budapest).     Der  Entwicklungsgang  der 

Antisepfik  und  Aseptik. 

Budapest  1904. 

Verf.  weiß  seinen  doch  immerhin  trockenen  Stoff,  den  er  auf  Grund 
gründlichen  Literaturstudiums  vollkommen  beherrscht,  so  vorzüghch  zu 
gestalten,  daß  die  Arbeit  eine  hochinteressante  Lektüre  abgibt,  die  auch 
Nichtmedizinem  sehr  empfohlen  werden  kann.  Er  schildert  in  historischer 
Reihenfolge  die  Bestrebungen  jener  beiden  Richtungen,  von  denen  sich 
die  eine  bewußt  oder  unbewußt  unmittelbar  gegen  die  Lebensfähigkeit 
der  Lifektionserreger  wandte,  während  die  andere  durch  Ausnützung  und 
Unterstützung  der  natürlichen  Schutzvorrichtungen  des  Organismus  das- 
selbe Ziel  zu  erreichen  trachtete.  Die  großen  Ärzte  des  Altertums  haben 
in  richtiger  Erkenntnis  darin  schon  bedeutendes  geleistet.  Im  Mittelalter 
gingen  diese  Errungenschaften  aUmähUch  wieder  verloren,  die  Schablone 
nistete  sich  ein,  einzelne  Reaktionäre  drangen  mit  ihren  Ansichten  nicht 
durch.  Selbst  der  Aufschwung  der  theoretischen  Wissenschaften,  der  zur 
Entdeckung  der  Bakterien  führte,  hatte  auf  die  Frage  der  praktischen 
Wundbehandlung  keinen  dauernden  Einfluß.  Nachdem  in  der  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts  zuerst  unter  den  engUschen  Ärzten  sich  die  Lehre 
von  der  Eontagiosität  der  Pueiperalerkrankungen  verbreitet  hatte,  war  es 
erst  Semmel  weis  —  dessen  ungarische  Nationalität  Verf.  behauptet  — , 
welcher  die  Ursachen  jener  Erkrankungen,  sowie  ihre  Identität  mit 
den  Wundkrankheiten  feststellte,  zu  ihrer  Verhütung  eine  zielbewußte 
aseptische  Methode  begründete,  und  somit  den  Anstoß  zur  modernen 
Gynäkologie  imd  Chirurgie  gab.  Während  seine  Lehren  trotz  vieler  An- 
feindungen von  den  Gynäkologen  bezw.  Geburtshelfern  allmählich  all- 
gemein angenommen  imd  praktisch  durchgeführt  wurden,  übten  sie  merk- 
würdigerweise auf  die  Anschauungen  der  Chirurgen  keinerlei  Einfluß  aus. 
Hier  war  es  Li  st  er  vorbehalten,  gründlich  Wandlung  zu  schaffen.  Indem 
er  die  Wundkrankheiten  auf  die  Tätigkeit  spezifischer  Mikroorganismen 
als  letzten  Grund  zurückführte,  schaltete  er  dadurch  einen  Faktor  von 


750  Zentralblatt  für  GynAkologie.    Nr.  24. 

hervorragender  Bedeutung  in  die  Theorie  der  Wundbehandlung  ein. 
Methode  fand  schnell  allerorts  Eingang,  und  nun  entwickelte  sich  schnell 
die  Chirurgie  zur  ungeahnten  Höhe.  Verf.  unteischeidet  hierbd  diei 
Abschnitte.  Den  ersten,  bis  1875,  nennt  er  die  Zeit  der  Verbreitung  des 
LdsterismuB,  den  zweiten,  von  1875 — 1885,  die  Z^t  der  Modifikatioien, 
den  letzten^  seit  1885,  die  Zeit  der  wissenschaftlichen  Kritik  und  der  asep- 
tischen Wundbehandlung.  HIehel  (Koblenz). 


Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenhäusern. 

5)  Gtesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  14.  April  1905. 
Vorgitzender:  Herr  B u m m;  Schriftführer:  Herr  P.  StrassmaniL 

Verteilung  der  Merkblätter  zur  Bekämpfung  des  üteruskrebeeB,  die  an  die 
Arzte  und  Hebammen  Ton  Berlin  und  in  der  Provinz  Brandenbuig  versandt  werdsa 
sollen.    Wahl  der  Kommission  für  das  Stiftungsfest. 

I.  Demonstrationen: 

1)  Herr  Liepmann  demonstriert  einen  Hämolysin  versuch»  den 
er  mit  dem  Blutserum  einer  Eklamptischen  auf  das  Blut  ihrer  eigenen  Kinder  ange- 
stellt hat  Es  trat  bei  einer  Verdünnung  von  1 :10,  1 :100,  1 :1000  keinerlei  HamdyBe 
auf,  wie  D  i  e  n  s  t  sie  (cf.  dieses  Zentralblatt  Nr.  12  und  16),  falls  seine  Theorie 
richtig  isty  annehmen  muß. 

2)  Herr  Lehmann  stellt  eine  Pat  mit  Elephantiasis  vulvae  vor, 
bei  welcher  der  gesamte  Drüsenapparat  keinerlei  Zeichen  einer  überstandoieQ  oder 
zurzeit  bestehenden  Erkrankung  zeigt;  es  besteht  dabei  aus  den  elephantiastischeD 
Partien  eine  temporäre  Lymphorrhöe,  wodurch  dieser  Fall  an  den  von  Lesser 
im  Jahre  1891  in  der  Leipziger  gynäkologischen  GreseUsohaft  vorgestellten  erinnert» 
doch  waren  dort  ausgedehnte  Narben  von  tuberkulöser,  lange  Jahre  vorhergegangener 
Affektion  der  Lymphdrüsen  nachzuweisen.  Die  Ätiologie  bei  der  vorgesteDten 
Elrank^i  ist  absolut  dunkel;  sie  ist  22  Jahre  alt,  stets  gesund  gewesen  und  aas  ge- 
sunder Familie,  hat  freilich  erst  mit  20  Jahren  ihre  erste  M^istruation  gdiabt;  der 
Uterus  ist  bei  der  Untersuchung  per  Rectum  —  Pat.  ist  Virgo  —  schlecht  durchza- 
fühlen,  scheint  aber,  wenn  auch  klein  und  etwas  atrophisch,  im  übrigen  normal  zu 
sein,  die  Anhänge  sind  nicht  abzutasten.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  eine  konsti- 
tutionelle Anomalie,  wenigstens  hatte  Pat.  auch  hinten  rechts  außen  am  Becken 
einen  großen  lymphangiektatischen  diffus  in  die  Umgebung  übergehenden  Tumor, 
der  ihr  vor  3  Jahren  exstirpiert  wiurde.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  das  rechte  Labiom 
ebenfalls  exstirpiert,  doch  trat  hier,  auch  nach  einer  zweiten,  1  Jahr  spater  wieder- 
holten Operation  ein  Rezidiv  auf,  während  der  Beckentumor  nicht  wiederkehrte. 
Die  Affektion  erstreckt  sich  jetzt  auf  beide  Labien,  Damm,  Mons  veneris  und  rechten 
OberschenkeL 

Diskussion:  Herr  Odebrecht,  Schäffer,  Lehmann. 

3)  Herr  B  u  m  m  demonstriert  einige  karzino  matöse  Uteri  mit  daian- 
hängenden  Drüsen  und  großen  Partien  des  lig.  lat,  lig.  Douglasii  und  des  peri- 
vaginalen Fett-  und  Bindegewebes.  Er  führt  die  Ezstirpation  des  Uterus  und  die 
Ausräumung  des  Beckens  jetzt  so  aus,  daß  er  nach  der  Unterbindung  und  Durch- 
trennung  der  Spermatikalgefäße  das  Peritoneum  noch  aus-  und  aufwärts  spaltet 
und  zuerst  die  Teilungsstelle  der  Art  iliac.  int  bloßlegt  Hier  werden  sofort  die 
Drüsen  ausgeschält,  und  indem  man  das  gesamte  Fett-  und  Bindegewebe  von  den 
Gefäßen  nach  abwärts  streift,  der  Abgang  der  Art  uteri,  die  gewöhnlich  mit  der 
Vesic.  sup.  einen  gemeinsamen  Stamm  hat,  bloßgelegt  Die  Uterina  kann  so  kicht 
seitwärts  unterbunden  werden,  am  medianen  Blatt  des  Lig.  lat  wird  ohne  afles 
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Zuton  der  Ureter  sichtbar.  Nachdem  die  durditreiinte  uterina  mitBamt  den  Lymph- 
drüaen  und  dem  Fettgewebe  medianwarts  über  den  Ureter  weggezogen  ist,  ladt  sich 
der  Ureter  bis  zur  Blase  freimachen,  unterhalb  desselben  muß  noch  die  Vena  uterina 
unterbunden  werden.  Damit  ist  jede  stärkere  Blutung  immög^ch  und  kann  die 
weitere  Auslosung  leicht  gemacht  werden.  B.  verwendet  die  Wertheim'  sehe 
WinkeUdemme  und  eröffnet  die  Scheide  möglichst  tief  unten  und  an  der  Stelle,  wo 
das  Karzinom  nicht  sitzt.  Das  Scheidenrohr  wird  von  innen  umschnitten  und  nach 
Mifwarts  gezogen,  die  Stelle  der  Karzinomentwicklung  zuletzt  hervorgezogen  imd 
abgetrennt  Man  bekommt  auf  diese  Weise  in  der  Umgebung  des  Karzinoms  mäch« 
tige  Partien  des  Qewebes  mit  heraus. 

Diskussion:  Herr  Henkel,  Bumm. 

4)  Herr  Henkel  demonstriert  einen  Fallvoninversiondeseinen 
Hornes  eines  Uterus  bicornis  unicollis. 

Es  handelt  sich  um  ein  ISjahriges  Madchen,  bei  der  die  Inveraio  vor  1  Vs  Jahren 
im  Anschluß  an  eine  spontcme  Entbindung  austreten  war  —  nur  die  Nachgeburt 
war  durch  einen  Arzt  mit  einem  leichten  Druck  ezprimiert  worden.  Seitdem 
Blutungen.  Bei  der  Untersuchung  ragte  ean  polypöser,  etwa  4  cm  langer,  IVe  em 
breiter  Tumor  aus  dem  Muttermund  in  die  Scheide,  der  für  das  invertierte  Korpus 
gehalten  wurde,  da  in  Verlängerung  der  Geschwulst  nach  der  Bauchhöhle  zu  der 
Uterus  nicht  gefühlt  werden  konnte.  Bei  einer  nochmaligen  Untersuchung  in  Nar- 
kose, kurz  vor  der  geplanten  K  ü  s  t  n  e  r  'sehen  Operation,  ließ  sich  nun,  von  der 
Cervix  ausgehend,  ein  stark  deztroflektiertes  uterusähnliches  Organ  feststellen, 
dessen  Sondenlange  6V4  cm  betrug.  Daraufhin  wurde  dieser  als  Uterus  und  der 
Tumor  als  Polyp  angesprochen.  Bei  der  Abtragung  derselben  gelangte  man  in  die 
Bancbhöhle.  Laversion  des  Nebenhomes,  von  dessen  invertierter  Spitze  die  Tube 
deutlich  erkennbar  abging.  Völliges  Absetzen  der  Geschwulst,  Kolpotomie  im  Be- 
reiche des  linken  vorderen  Scheidenquadranten  zur  Revision  auf  Blutung  und  um 
den  Defekt  im  Uterus  durch  Catgutknop&iähte  zu  schließen. 

6)  Herr  Robert  Meyer:  Demonstration  einiger  Fälle  von 
embryonalen  Gewebsheterotopien  und  von  abnormer 
Persistenz,  ferner  von  Teratomen  und  Teratoid. 

Im  Anschluß  an  die  in  letzter  Sitzung  demonstrierten  Fälle  mesodermaler  Ge- 
websheterotopien faßt  M.  sein  Urteil  über  die  Ursachen  der  embryonalen  Gewebs- 
versprengung dahin  zusammen,  daß  zwar  ausnahmsweise  zu  jeder  Zeit,  an  jedem  Orte 
Versprengung,  insbesondere  in  späterer  Zeit  oberflächliche  Gewebsabtrennung  vor- 
komme, daß  aber  bestimmte  Entwicklungsetappen  zu  Versprengnngen  von  Keimen 
durch  besonders  schwierige  Grenzverschiebung  disponiert  seien,  woraus  sich  die 
Yorliebe  gewisser  Geschwulstarten  für  bestimmte  Regionen  erkläre.  Mit  einem 
Mikroprojektionsapparat  von  Z  e  i  ß  demonstriert  M. 

1)  Abtrennung  einer  größeren  Schleimhautpartie  im 
Uterus  beim  3jährigen  Kinde  vom  Uteruslumen  und  erklärt  diesen  Fall,  wie 
eohon  in  früheren  ähnlichen  FäUen,  für  eine  späte  Versprengung. 

2)  Große  Schleimhautinsel  im  Uteruskorpus  eines  6j äh- 
rigen Orang-Utanin  der  Dorsalwand,  genau  median,  tief  in  der  Muskulatur. 

3)  Große  Schleimhautinsel  im  Uteruskorpus  eines  neuge- 
borenen Mädchens  (schon  früher  demonstriert),  wegen  seiner  großen  Ähnlichkeit 
bezüglich  der  Lage  und  des  Aussehens  nochmals  vorgeführt 

4)  Epithelcyste  in  der  Va g i n a  bei  4  Monate  altem  Fötus,  dorsal, 
median;  kubisches  Epithel. 

Auffallend  ist  in  einer  Reihe  solcher  Fälle  (8  Fälle)  die  mediane  Lagerung  der 
Epithelinseln  in  der  Wand  des  Korpus,  der  Cervix  und  Vagina;  M  erklärt  dies 
durch  Versprengung  von  den  Müller  'sehen  Gängen,  welche  im  Bereiche  der  spä- 
teren Tuben  sehr  geschützt  zwischen  den  Epithelien  des  Wo  1  f  f  'sehen  Ganges  und 
des  Peritoneum  abwärts  sich  entwickeln,  dagegen  in  dem  Genitalstrange  zwar  seitlich 
durch  die  Wo  1  f  f  'sehen  Gänge  und  medial  durch  gegenseitige  Fühlung  der  beiden 
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i  ü  1 1  e  r)  Kanäle  geschützt  sihd,  dag^en  in  Vorder-  und  Hinterwand  dea 
i^ranges,  deesen  Mesenchym  sie  durchdringen  rnüasen,  der  Epithelabaprengang  pnia- 
gegeben  aeien.    Im  Utema  aeptna  uaw.  könnten  aolche  Störungen  öfter  YorkommaL, 
wie  diee  M.'8  ünterauohnngen  auch  zu  beatattgen  aoheinen,  ebenao  die  häufigen 
Adenomyome  dea  doppelten  Uterua. 

5)  Epitheloysten  im  Septnm  einea  Uterua  aeptua  bei  8mo- 
monatigem  Fötua. 

6)  Epitheloyaten  im  rudimentären  Nebenhom  einea  Utema  uniooniit 
(14tagigea  Kind). 

Veraprengungen  in  der  Seitenwand  dea  Uterua  und  Vagina  hat  M.  früher  demon- 
atriert  und  auf  behinderte  Ablöeung  der  Wo  1  f  f  'achen  von  den  Müller  'sdieu 
Kanälen  zurückgeführt.    Diea  acheint  zu  beweiaen: 

7)  Eine  teilweiae  Adhärenz  dea  Wolff'achen  Gangea  am 
Vsginalepithel  bei  ömonatigem  FÖtua. 

8)  Eine  Epithelabaprengung  am  Wolff'achen  Gange  in 
der  Vaginalwand  bei  ömonatigem  Fötua. 

M.  hält  also  die  meiaten  Epithelyersprengungen  im  Genitalkanal  für  Dedvate 
dea  Müller'  achen  Gangea.  Veraprengungen  von  der  Umiere  dagegen  aeien  nidit 
erwieaen  und  nur  achwer  möglich,  da  die  Umiere  kaudal  nur  bia  höchatens  beuil 
Uteruahome  nahe  herranreiche,  demnach  beim  Utema  bicomia  wegen  der  Latero- 
flexion  der  Homer  am  eheaten  noch  in  deren  Nähe  verbleiben  können;  aber  aelbet 
hier  iat  die  Peraiatenz  solcher  Umierenreste  nicht  häufig. 

0)Rest  des  Paroophoron  nahe  rudimentärem  Uterus- 
h  o  r  n  beim  14tägigen  Kinde. 

Beate  der  Umiere  können  längs  der  hinteren  Wand  der  Leibeahöhle  peiBistieiea, 
sogar  der  Bruathöhle;  M.  deutet  in  zwei  Fällen  Kanälchen  hinter  dem  Thorax  ala 
versprengte  Umierenreste. 

10)  Urnierenkanälchen  im  Thorax  zwischen  Pleura  und  Wirbel- 
körper bei  30  mm  langem  Embryo. 

Die  nächaten  drei  FäUe  bilden  eine  Gruppe  nicht  ganz  eindeutiger  fremdartiger 
Gewebeanordnung  (Versprengung?). 

11)  Fibröae  Knötchen  in  der  U teruaschleimhaut  einer 
Neugeborenen;im  Fundus  uteri,  scharf  abgekapselt»  aus  großen  Bindegewebs- 
zellen zusammengesetzt.  —  Ob  dies  Keime  zu  kongenitalen  Fibromen  sind,  läßt  M. 
dahingestellt. 

12)  Makroskopischer  Herd  von  GranulosaepithelYmit 
fibröser  Umgebung  im  fötalen  Ovarium.  Die  Epitheliem sind 
identifiziert  ab  Granuloaa  durch  eine  Reihe  ähnlicher  kleinerer  Herde  mit  allen  Über- 
gängen zu  Primärfollikeki. 

13)  Fibröser  Herd  (Fibrom?)  im  fötalen  Ovarium.  In  beiden  FaUeoji 
12  und  13,  schließt  das  fibröse  gewucherte  (?)  Gewebe  Primordialfollikel  und  Ureter 
ein,  welche  schon  vielfach  degenerieren.  Wahracheinlich  liegt  eine  Entzündung  der 
Wucherung  zugrunde. 

Teratomkeime  sind  bisher  nirgends  sicher  nachgewiesen.  M.  hat  deshalb  nicht 
nur  die  Keimdrüaen,  sondern  auch  die  Sakralgegend  untersucht,  weil  auch  hier  öfter 
Teratome  vorkommen;  er  fand  Beste  des  kaudalen  Spinalkanalee,  welcher  normaler- 
weise zugrunde  geht,  dea  neurenteriachen  Strangea  (Kanalea?)  und  dea  Schwanz- 
darmee;  nur  einmal  versprengtes  Gewebe,  dessen  Deutung  ala  Teratomkeim  unwahr- 
scheinlich ist.    M.  demonstriert: 

14)  Verdopplung  des  Spinalkanales  im  unteren  Abschnitt  ab 
häufiges  Vorkommnis. 

15)  Mehrfachbildungen  des  Spinalkanalea  daaelbat;  in  einem  Falle 
war  der.  Spinalkanal  im  ganzen  Verlaufe  durch  daa  Ca  aacrum  verdoppelt  (selten)» 
Cystenbildung  hieraua  ist  denkbar. 

16)  Beste  des  kaudalen  Spinalkanalea  (»Vestigea  coooygieoB«) 
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bei  Smonatigeii  Föten;  häufiges  Vorkommnis  in  Gestalt  kleiner  Cysten  hinter  dem 
Steißbein  nnter  der  äußeren  Haut. 

17)  Epithelialer  Kanal  zwischen  Steißbeinspitze  und 
Haut  (seltener);  xmd  Spaltung  der  Chordaüberreste  bei  3 monatigem  Fötus.  (Ca- 
nalifl  neurentericus  oder  noch  zum  ursprünglichen  Spinalkanal  gehörig.) 

18)  Best  eines  neurenterisohen  Kanales  mit  Einstülpung  der 
äußeren  Haut  vor  der  Steißbeinspitze  (Urmundrest).    Fötus  im  3.  Monate. 

19)Sohwanzdarmreste  beim  Schweineembryo  von  16  mm 
Lange;  zwei  epitheliale  Cystchen,  eine  kaudal,  eine  kranial  von  der  Analmembran 
zwisohen  Beklüm  und  Wirbel. 

20)  Präcoooygeale  Plattenepithelcyste  bei  4 monatigem 
Fötus  (Mensch)  wird  ebenfalls  als  Sohwanzdarmrest  gedeutet. 

21)  Knorpel sp an ge  und  Epithelinseln  zwischen  Steiß- 
bein und  Rektum  beim  Fötus  von  ca.  3  Monaten.  Teratomanlage  unwahr- 
scheinlich; Persistenz  von  Schwanzdarmresten  wahrscheinUcher. 

22)  Entodermcyste  in  der  Milz  bei  Schweineembryo  von  25  mm 
Länge.  Die  Milzsubstanz  reagiert  in  keiner  Weise  auf  die  Einlagerung.  Der  Be- 
fand spricht  gegen  die  hypothetische  Ultradifferenzierung  versprengter  Keime  und 
gegen  die  »Abhängigkeit«  der  Mesenchymdifferenzierung  von  den  eingelagerten 
Epithelkeimen. 

23)  Cholesteatomperle  im  normalen  Ovarium  einer  Erwachsenen. 

24)  Kleinstes  Teratom  des  Ovariums  ohne  Dermoid- 
k3rBtom  mit  oiganoidem  Bau  aus  Geweben  aller  drei  Keimblätter  bei  00  jähriger  Frau. 

25)  Präcoccygeale  Steißgeschwulst  mit  embryonealen  und  aus- 
differenzierten Crewebearten  der  drei  Keimblätter.    Neugeborenes  Kind. 

26)  KarzinomatÖses  Dermoidkystom  des  Ovarium,  als 
solches  nur  an  Talg  und  Haaren  und  Plattenepithel  noch  zu  erkennen.  Keine  wei- 
teren teratomatösen  Gewebe. 

27)  Teratom  des  Ovarium  mit  Dermoidkystom  und  ento- 
dermalem  Papillom»  welch  letzteres  mikroskopisch  auf  eine  teratomatöse 
Darmschleimhaut  zurückführbar  ist  und  welches  die  Teratomwandung  breit  gegen 
die  Leibeshöhle  zu  durchbrechen  hat. 

28)  Großes  Polycystoma  ovarii  mit  kleinem  Teratom, 
welches  mikroskopisch  komplizierter  gebaut  ist,  als  es  äußerUch  den  Anschein  hatte 
(Thyreoidea,  Knorpel,  Dermoidkystom  usw.).  Das  Polykystom  ist  nicht  als  terato- 
matös  zu  erweisen. 

Herr  Robert  Meyer:  Schluß  des  Vortrages:  Zur  Histo- 
genese  der  mesodermalen  und  teratomatösen  Mischge- 
sohwülste  des  Genitalapparates. 

n.  Teratom  und  Teratoid. 

Das  Teratom  (das  »Dermoidkystom«  früherer  Autoren)  bezeichnet  nur  einen 
Teil  der  Wunderbildung  und  kann,  wie  demonstriert,  fehlen;  »Embryom«,  W  i  1  m  s , 
ist  unzutreffend,  weil  die  Gewebe  nicht  embryonal  sind,  das  Teratom  ist  keine 
Geschwulst,  sondern  das  einfache,  allenfalls  stellenweise  hyperplastische  Ent- 
wicklungsprodukt  eines  noch  zu  bestimmenden  Keimes;  es  ist  ein  Teilindividuum 
oder  menschlicher  Torso. 

Das  Teratoid  entsteht  aus  der  gleichen  Keimanlage,  aber  nicht  in  imgestörter 
Differenzierung,  sondern  durch  geschwulstartige  ProUf eration  der  noch  indifferenten 
Keime.  Die  G^eschwulstbildung  kann  jedes  Differenzierungsstadium  treffen,  daher 
nicht  nur  reine  Teratoide,  sondern  auch  Bastardformen  und  Kombinationen  von 
Teratom  und  Teratoid  entstehen  und  schließlich  aus  ein  oder  dem  anderen  Gewebe 
des  völlig  ausdifferenzierten  Teratoms  auch  noch  spezielle  Tumoren  entstehen  können, 
wie  vorher  demonstriert  wurde.  Dieselben  Unterschiede,  wie  die  zwischen  Teratom 
und  Teratoid,  ergeben  sich  zwischen  der  ungestört  ausreifenden  »mesodermalen 
Crewebsversprengung  in  der  Vaginalwand«  (z.  B.)  imd  einer  event.  daraus  auf  in- 
differenzierter Stufe  resultierenden  Geschwulst. 
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Vortr.  beepricht  BodaoQ  die  hauptsSohlichsten  Hypothesen  der  TenXomgaua^ 
ne  auf  VerBprengung  yon  UrgesohleohtszeUen  oder  Keimzellen  zurückgreileDdea 
/!rkl&rang8veraaohe  sind  den  »ovulogenen«  Hypotiiesen  gleiohzusetcen.    Dunh  du 
Veraprengong  werden  die  sexuellen  Zellen«  seien  es  nun  sexuelle  Blastomerai  (Ur- 
geschlechtszenen),  oder  seien  es  nachfolgende  Generationen  deraetben  bis  n  des 
Eixelleii«  nicht  befihigt  »somatische«  Gewebe  (DreikeimblattEellen)  zu  liefern,  da  die 
»Versprengung«  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  differenzierungshemmend 
aber  nicht  fördernd.     Versprengte  sexuelle  Blastomeren  liefern  ebenfalls 
rische  Keimdrusen.     Die  Annahme,  daß  die  normale  Eireifnng  und  Befmohtong 
ersetzt  werden  könne  durch  abnorme  pathologische  Reize,  wie  neuerdings  wieder 
geltend  gemacht  wird,  scheitert  an  Fällen  von  Teratomen,  welche  keine  proliferativen 
Vorgänge  erkennen  lassen,  geschweige  echte  Tumorbildung.    Solche  Teratome,  wie 
das  vorher  demonstrierte  kleine  Teratom,  aus  Keimzellen  abzuleiten,  komme  der  An- 
nahme einer  Parthenogenese  gleich,  was  beim  männlichen  Geschlecht  unmö^ch  sei 

Die  bisherigen  Befunde  an  Föten,  Blastomeren  beim  Frosche,  Keimblatt- 
absprengungen  usw.,  ebenso  versprengte  »ureierähnliche  Zellen«  beweisen  weder  die 
Teratomgenese  aus  »sexuellen«  Blastomeren  noch  aus  »somatischen«.  Die  soma- 
tischen Blastomeren,  welche  den  Körper  aufbauen,  abgesehen  von  den  GescblecfatB- 
drüsen,  haben  den  Vorzug,  ohne  Annahme  besonderer  Beize  zur  DreikeimMatt- 
bildung,  also  auch  zur  Teratombildung  befähigt  zu  sdn. 

Bei  Annahme  versprengter  somatischer  Blastomeren  kann  die  häufige  Lokali- 
sation der  Teratome  in  den  Geschlechtsdrüsen  nur  mit  Marchand  bei  der  ersten 
Ablösung  der  Urgeschlechtszellen  von  den  somatischen  verständlich  werden,  da 
bei  lebhafter  Vermehrung  der  letzteren  und  relativer  Ruhe  der  ersteren  leicht  Un- 
regelmäßigkeit auf  der  Grenze  der  Gewebsverschiebung  unterlaufen  kazm.  Hier- 
durch können  die  Blastomeren  in  die  Keimdrüsen  als  Teratomkdme,  aber  auch 
Urgeschlechtszellen  in  den  Körper  des  Embryo  gelangen  als  Keime  zu  akzesBcraohen 
GeschlechtsdrÜBen,  und  schließlich  kann  auch  Versprengung  von  somatischen  und 
sexuellen  Blastomeren  zusammen  als  akzessorische  Keimdrüsenanlage  mit  Terstom- 
anlage  verbunden  vorkommen.  Kleine  Unterschiede  in  dem  Werte  der  versprengten 
Blastomeren  seien  denkbar,  im  allgemeinen  sind  sie  aber  tridermale  Teratomanlagen, 
und  die  Unterschiede  der  Teratome  sind  sekundär.  Für  somatische  Blastomoen 
spricht  schließlich  auch  das  öfter  behauptete  Vorkommen  nur  einseitiger  Zahnbfldttiig 
der  Körperhälfte  des  betroffenen  Ovariums  entsprechend. 

Die  Teratomkeimversprengung  ist  also  im  Prinzip  den  übrigen  Arten  von  regel- 
mäßig an  gleichem  Orte  mit  gleichen  Geweben  wiederkehrenden  Versprengungen 
gleichzustellen. 


Neueste  Literatur. 

6J  Yerhandlungen  der  deutschen  pathologischen  Gesellschaft    Jahi^ 

gang  1904.  Heft  2. 

VL  Schmorl  (Dresden).  Über  das  Schicksal  embolisoh  verschleppter 
Plaoentarz  eilen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Lungen  von  158  in  der  Ghravidiföt  und  dem  Wochen- 
bette verstorbenen  Frauen  fand  S.  nur  zweimal  neben  ausgedehnten  Embohen  von 
Plaoentarzellen,  und  zwar  sowohl  von  Langhaus-  als  syncytialen  Elementen,  anob 
deutliche  Froliferationsvorgange  an  diesen  Zellen,  welche  in  zahlreichen  KapiUarai 
—  besonders  deren  Ausbuchtungen  —  der  Gefäßwand  anlagen,  die  Litima  ver- 
drängt oder  die  Wand  bereits  durchsetzt  hatten.  Viel&ch  glichen  diese  ZeUherde 
völlig  den  jüngsten  Stadien  von  Metastasen  atypischer  Chorionepitheliome.  An 
einzelnen  kleinen,  von  Granulationsgewebe  durohwuoherten  ZeUnestem  beobadhtete 
Verf.  Zerfallserscheinungen  im  Sinn  eines  Heilungsvorganges.  —  Diese  beiden  FiUe 
betrafen  Graviditäten  am  Ende  des  1.  bezw.  Anfang  des  2.  Monates,  die  durch 
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Abort  geendet  hatten,  weswegen  «ach  eine  Untersuchung  der  Plaoenten  nicht  mög- 
lich war.  —  Da  Verf.  eine  ähnliche  massenhafte  Verschleppung  von  Chorionepi- 
thelien  nur  in  vier  Blasenmolenschwangerschaften  gesehen  hat,  von  denen  drei  aus 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  stammten,  wahrend  im  vierten  Falle  die  Fla- 
centa  nur  partiell  eine  blasige  Degeneration  aufwies,  so  möchte  er  auch  für  die 
Torliegenden  beiden  IWe  dieselbe  Ätiologie  akzeptieren.  (Die  Ovarien  wiesen 
makroskopisch  keine  Veränderungen  im  Sinne  von  Luteincystenbildungen  auf.)  — 
Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  glaubt  Verf.  darum  vermuten  zu  dürfen,  daß 
wahrscheinlich  nur  solche  embolisc^  verschleppte  Flacentarzellen  zu  progressiven 
Vorgangen  befähigt  seien,  die  von  im  Sinn  einer  Blasenmole  veränderten  Zotten 
abstammen. 

Die  von  Veit  beschriebenen  Verschleppungen  ganzer  Placentarzotten  (die  Be- 
zeichnung >Zottendeportationc  hält  Verf.  fGr  vollkommen  entbehrlich)  hat  Verf. 
nur  in  Fällen  von  mechanischer  Schädigung  der  Plaoenta,  bei  manueller  Placentar- 
löeung,  Placenta  praevia  und  üterusrupttir  beobachtet.  Ein  regelmäßiges  und 
häufiges  Vorkommen  bei  normalen  Geburten  leugnet  er  jedenfalls.  Ebensowenig 
hält  er  die  Angaben  Poten^s  über  das  Vorhandensein  von  isolierten  Placentar- 
zotten in  Uterusvenen  für  richtig. 

IX.  Chiari  (Prag).    Über  kongenitale  Sakraltumoren. 

Verf.  berichtet  über  die  histologischen  Untersuchungen  von  13  kongenitalen 
Sakraltumoren.  Gemeinsam  war  allen  Bildungen  das  Vorhandensein  von  Forma- 
tionen, die  aus  Gehirn  und  —  mit  Ausnahme  des  ersten  Falles  —  Bumpfeingeweiden 
bestanden.  In  einem  Falle  war  es  sogar  zur  Bildung  von  Kiefer  und  Extremitäten 
gekommen. 

Ob  die  (Geschwülste  dadurch  zustande  gekommen  sind,  daß  eine  oder  einzelne 
Blastomere  in  Wucherung  gerieten,  und  so  am  hinteren  Leibesende  einen  unvoll- 
kommenen parasitären  Embryo  bildeten,  oder  dadurch,  daß  eine  ursprünglich  selb- 
ständige zweite  Embryonalanlage,  bezw.  Bruchstücke  derselben,  mit  dem  Autositen 
in  Verbindung  trat  und  dadurch  zum  Parasiten  wurde,  oder  schließlich,  ob  sie  in- 
folge Verschiebungen  und  Verlagerungen  von  Keimblättern  am  hinteren  Leibesende 
einer  ein£Eushen  Embryonalanlage  und  dadurch  stattgehabter  pathologischer  Mehr- 
produktion mit  hochgradiger  Selbstdifferenzierung  entstanden  sind  —  diese  Fragen 
läßt  Verf.  unentschieden. 

X  Wilms  (Leipzig).  Wachstum  embryonaler  Implantation  und 
Geschwulst  bildung. 

Durch  wiederholte  Einspritzung  von  zu  Brei  geriebenen,  5^7  Tage  alten 
Hühnerembryonen  in  junge  Hühner  und  Hähne  hat  Verf.  Geschwülste  erzeugen 
können,  in  denen  ein  weiteres  Ausdifferenzieren  der  fötalen  Gewebe  nachzuweisen 
-war.  Die  Tumoren  zeigten  nur  mäßiges  Wachstum,  nach  einiger  Zeit  hörte  es 
ganz  auf.  Eine  maligne  Entartung  war  nicht  zu  erzielen.  Von  Interesse  ist  der 
Umstand,  daß  die  Tiere  bei  diesen  wiederholten  Versuchen  eine  individuell  ver- 
schiedene Disposition  bezw.  des  Wachstums  dieser  Geschwülste  zeigten. 

XL  Borrmann  (Göttingen).  Zur  Metastasenbildung  eines  Tumors 
in  einem  anderen  (Fall  von  Plattenepithelkrebs  der  Portio  mit  Meta- 
stase in  einem  Ovarialkystom). 

Bei  einer  81jährigen  Frau  fand  sich  ein  verhornender  Plattenepithelkrebs  der 
Portio  und  ein  rechtsseitiger  knolliger  Ovarialtumor.  Die  Untersuchung  des  letz- 
teren ergab  an  einigen  Stellen  typische  Kystompartien,  an  anderen  aber  lagen 
zwischen  den  Drüsen  Elarzinommassen,  die  ausgedehnte  Verhomung  zeigten  und 
in  allem  dem  Portiotumor  glichen.  Vielfach  sind  dieselben  in  die  Drüsen  ein- 
gebrochen und  haben  deren  Zylinderepithel  zur  Seite  geschoben,  plattgedrückt  und 
so  substituiert.  Diese  Karzinommassen  hängen  in  der  Serie  kontinuierlich  mit- 
einander zusammen.  Ganz  anders  aber  verhalten  sich  einige  Stellen  der  Oysten- 
innenwand,  sowie  der  Oberfläche  der  papillären  Tumorexkreszenzen.  Dieselben 
sind  ebenfalls  von  mehrschichtigem,  wenn  auch  weniger  verhornendem  Platten- 
epithel überzogen,  das  sonst  ganz  dem  anderen  gleicht,  doch  erweisen  sich  diese 
meist  kleineren  Karzinombezirke  als  isolierte  Heide,  so  daß  Verf.  der  Annahme 
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zuneigt,  daß  es  sich  hierbei  tun  echte  Implantationsmetastasen  inneriialb  mm 
cystischen  Sackes  handle,  analog  dem  Vorgänge  bei  Implantation  von  Geschwakt- 
zellen  anf  serösen  Häuten.  Auffallend  ist,  daß  die  TumorzeUen  auf  den  Kystom- 
ezkreszenzen  bei  weitem  keine  solch  starken  Yerhomungserscheinungen  boteu,  wie 
die  auf  der  Kystominnenfläche,  sondern  mehr  durch  Wachstum  auf  der  Flädbe 
und  Zapfenbildung  in  die  Tiefe  die  Struktur  der  äußeren  Haut  nachahmten.  VerL 
hält  das  Gktnze  filr  eine  Metastase  des  Portiokarzinoms  in  dem  Kystom,  eine  Meta- 
plasie hält  er  für  ausgeschlossen.  —  Einige  instruktive  Zeichnungen  sind  dem  Texte 
beigegeben. 

XHL  Eugen  Albrecht  (Frankfurt  a.  M.).  Entwicklungsmechanische 
Fragen  der  Q-eschwulstlehre. 

Der  Struktur  aller  Tumoren  gemeinsam  ist  das  Organartige.  Sie  sind  dämm 
direkt  als  Variationen  normaler  Organe  anzusehen.  Deshalb  sind  auch  bei  der 
Betrachtung  ihrer  Entstehung  alle  Faktoren  in  Erwägung  zu  ziehen,  die  auch  hei 
der  von  normalen  Organen  in  Tätigkeit  sind.  Die  Kenntnis  der  Entwicklungs- 
mechanik der  letzteren  ist  darum  eine  Voraussetzung  für  die  der  Geschwulst- 
genese. 

Alle  Geschwülste  sind  auf  Faktoren  der  gestörten  Entwicklung  znrn<^zufuhren, 
die  das  Zusammentreten  mehrerer  Zellgruppen  zu  einem  abnormen  Gebilde  be- 
dingen, welches  je  nach  der  Art  der  Zellen,  der  Stufe  ihrer  Differenzierung  und 
der  Art  der  in  den  einzelnen  Fällen  eingetretenen  Störung  verschieden  ist 

Letztere  teilt  Verf.  in  vier  Gruppen,  und  zwar  in  1)  abnorme  Zusammen- 
fiigung  von  Gewebe  nach  Menge,  Ordnung,  Froliferationsintensität  und  Differen- 
zierung unter  Beibehaltung  des  dem  Organ  entsprechenden  Verbandes  (Hamartome], 
2)  Abtrennung  von  Zellen  und  Zellgruppen  aus  dem  gewöhnlichen  Verbi^ide  zu 
verschiedenen  Zeiten  der  fötalen,  event.  auch  postfötalen  Entwicklung  (Ghoristome 
und  Choristoblastome  usw.),  3)  Liegenbleiben  imverwendeter  Zellen  vom  Aufbaue 
des  Lidividuums  her  (einfache  Mischgeschwülste,  Teratome,  Laclusio  foetalis).  Femer 
vermögen  Geschwülste,  sei  es  in  der  fötalen  oder  postfötalen  Entwicklungszeit,  her- 
vorzugehen 4)  entweder  aus  Geweben,  die  auch  physiologisch  die  f^ahigkeit  der 
Organbildung  beibehalten  haben  (Uterus,  Mamma,  Ovarien  usw.),  oder  aus  Zdlen, 
welche  physiologisch  dauernd  sich  regenerieren  (z.  B.  Haut,  Schleimhäute),  bezw. 
dauernd  vollregenerationsfähig  bleiben  (z.  B.  Bindegewebe),  die  also  mehr  als  andere 
embryonale  Fähigkeiten  bewahrt  haben. 

XVI.  V.  Baum  garten  (Tübingen).  Experimenteüber  die  Ausbreitung 
der  weiblichen  Genitaltuberkulose  im  Körper. 

Verf.  berichtet  über  seine  gemeinsam  mit  Bas  so  durch  Lnpfung  von  Perl- 
BuchtbaziUen  bei  Elaninchen  gewonnenen  Resultate.  Dieselben  ergaben,  daß,  ebenso 
wie  die  männliche,  auch  die  weibliche  Genitaltuberkulose  an  bestimmte  anatomisdie 
Grenzen  und  an  eine  bestimmte  Bichtung  gebunden  ist.  Nach  Lofektion  des 
unteren  Abschnittes  der  Vagina  blieb  die  Erkrankung  auf  diesen  Teil  besohiiokt, 
sie  machte  Halt  an  der  Grenze  von  oberer  und  unterer  Vagina,  griff  jedoch  regel- 
mäßig auf  die  Harnröhre  über,  wo  sich  aber  auch  in  allen  fallen  im  Sphincter 
vesicae  eine  sichere  Ghrenze  fand.  Ebenso  bleibt  nach  Lifektion  des  oberen  Vaginsl- 
teiles  der  Prozeß  auf  diesen  beschränkt,  vielleicht  infolge  Spülwirkung  des  Urins 
oder  chemischer  Einwirkung  des  Vaginalsekretes.  Hierzu  im  Gegensätze  steht  du 
Verhalten  der  Erkrankung  nach  Lifektion  eines  Uterushomes.  Hierbei  schreitet 
die  Tuberkulose  kontinuierlich  bis  zur  Ghrenze  von  oberem  und  unterem  Vaginal- 
abschnitte fort,  niemals  aber  ergreift  sie  distal  die  Tube  des  geimpften  Homes 
oder  gar  das  nicht  geimpfte  Hom.  Li  späteren  Stadien  kann  infolge  Durohbrnches 
subserös  gelegener  Ejiötchen  des  infizierten  Kanales  diese  Art  der  Tuberkulose 
zuweilen  eine  typische  BauchfeUtuberkulose  veranlassen.  Alle  Versuche  aber,  vom 
Peritoneum  aus  eine  Genitaltuberkulose  zu  erzeugen,  schlugen  fehl,  wahrscheinHeh 
infolge  degenerativer  Veränderungen  der  Peritonealepithelien,  Störungen  des  intra- 
peritonealen Flüssigkeitsstromes  durch  pathologische  Ezsudation  oder  auch  im  wei- 
teren Verlaufe  durch  Verschluß  der  abdominellen  Tubenostien. 
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Die  weibliche  Gtenitaltnberkulose  ist  also  eine  in  der  Richtung  des  Sekret- 
fitromes  kontinuierlich  abwärts  schreitende  Erkrankung.  Ebenso  verhält  sich  die 
des  Hamapparates. 

Eine  Erkrankung  des  gesamten  ürogenitalapparates  beruht  demnach  entweder 
auf  einer  kombinierten  Systemerkrankung  oder  auf  abnormen  Verhältnissen  des 
Sekretstromes,  hervozgerufen  durch  Einschaltung  ungewöhnlicher  Widerstände. 

XXX.  Eubesch  (Prag).  Über  einen  Fall  von  ausgedehnter  Epider- 
misierung  der  Harnblase. 

Bei  der  Sektion  eines  14jährigen  geisteskranken  Mädchens  fand  sich  fast  die 
ganze  weißglänzende  Blasenschleimhaut  mit  einem  mehrschichtigen  Flattenepithel 
bekleidet,  dessen  äußerste  Schicht  aus  kernlosen,  an  die  Homschicht  der  äußeren 
Haut  erinnernden  Schuppen  bestand.  Nur  in  einem  kleinen  Bezirke  fandett  sich 
zwei  Stellen,  wo  die  Schleimhaut  fast  ganz  von  Epithel  entblößt  war,  oder  auch 
noch  Beste  normalen  Hamblasenepithels  aufwies.  —  Verf.  hält  einen  vorauf- 
gegangenen Blasenkatarrh  ätiologisch  für  bedeutsam. 

YTTTTT.  Winkler  (Breslau).  Ein  Fall  von  Überwanderung  des 
menschlichen  Eies. 

G^enitalorgane  einer  Frau,  die  infolge  strangartiger  Adhäsionen  an  Ileus  plötz- 
lich gestorben  war.  Die  Verwachsungen  waren  die  Folge  einer  vor  7  Jahren  an 
ihr  ausgeführten  Operation,  bei  der  die  rechte  Tube  und  der  linke  Eierstock  ent- 
fernt worden  waren.  Trotzdem  hatte  sie  nach  derselben  noch  zwei  Kinder  geboren 
und  war  zur  Zeit  des  Todes  wiederum  im  3.  Monate  schwanger.  Das  abdominelle 
Ostium  der  linken  Tube  und  das  etwas  verlagerte  rechte  Ovar  sind  mindestens 
6  cm  voneinander  entfernt.  Hlohel  (Koblenz). 


Geburtshilfliches. 

7)  y.  Franquä.      XTber  pathologische  Hjnterscheitelbeineinstellung  nebst 

einem  Beitrage  zum  normalen  G^eburtsmechanismus. 

(Frager  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  48.) 

Da  Schatzes  Erklärung  der  normalen  Umwandlung  des  Aspeclitismus  posterior 
in  Synklitismus  und  Aspelddtismus  den  Tatsachen  nicht  entspricht,  studierte  v.  F. 
an  der  Hand  seines  reichen  klinischen  Materiales  die  Formveränderungen  des  Ab- 
domens bezw.  des  Uterus  unter  dem  Einfluß  der  Wehentätigkeit.  Benutzt  wurden 
zu  diesem  Zwecke  biegsame  Bleiringe,  welche  analog  dem  Cystometer  verwendet 
wurden.  Es  ergab  sich  —  eine  ausführlichere  Publikation  samt  den  entsprechenden 
Kurven  ist  in  Aussicht  gestellt  — ,  daß  während  jeder  Wehe  eine  Yorwölbung  der 
dem  Fundus  uteri  entsprechenden  Bauchgegend,  also  eine  Erhebung  des  Fundus, 
statthat.  Nach  v.  F.  erfolgt  die  normale  Umhebelung  der  Pfeilnaht  zurNaegele- 
schen  Obliquität  meist  schon  in  der  Eröffnungsperiode  durch  die  Aufrichtung  des 
Uterus  im  Sinn  einer  verstärkten  Anteflexion.  Hat  der  Kopf  seine  normale  Be- 
weglichkeit eingebüßt,  ehe  durch  die  Wehentätigkeit  der  ersten  Geburtsperiode 
dieser  normale  Mechanismus  sich  vollzogen  hat,  so  kommt  es  zur  pathologischen 
Hinterscheitelbeineinstellung.  Abbildung  eines  Falles  von  Uterusruptur  infolge 
Uberdehnung  der  hinteren  Uteruswand  bei  pathologischer  Hinterscheitelbeinein- 
stellung aus  der  Klinik.  Knapp  (Prag). 

8)  ▼•  Franque.     Carcinoma  uteri  und  Geburt. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  1.) 

Der  in  Form  eines  Vortrages  erfolgte  Bericht  ist  durch  einige  Fälle  eigener 
Beobachtung  belegt.  In  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine  Uterusruptur  bei 
spontaner  Geburt,  in  einem  zweiten  Falle  trat  bei  der  Ezkochleation,  um  hieran 
den  Kaiserschnitt  anzuschließen,  eine  derart  profuse  Blutung  ein,  daiB  das  EÜnd 
intra-uterin  abstarb,  während  die  Frau  wenige  Stunden  nach  der  Sectio  der  akuten 
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Anämie  erlag,    v.  F.  warnt  daher  vor  der  AnslSffelnng  des  Kardnoms  in  ahntidMa 
F£Uen. 

Bei  noch  radikal  operablen  HUlen  kommen  der  vaginale  Kaiseredmitt  mi 
anschließender  Totalexstirpation  des  ütems  nnd  die  abdominelle  (Wertheim^sdie} 
Operation  in  Frage,  wobei  letzterer  der  Vonug  zuzusprechen  sein  durfte. 

Eingeleitet  wird  der  Aufsatz  durch  einige  allgemeine  Bemerkungen  und  sfea» 
tistische  Daten.  Ben  Schluß  bildet  die  Krankengeschichte  eines  Falles,  wo  es 
gelang,  nach  Anlegung  mehrfacher  Inzinonen  in  den  Krebsring,  den  der  stsae 
Muttermund  bildete,  die  Frucht  zwar  asphyktisch,  aber  wiederbelebbar  mittels 
Forceps  zu  extrahieren.  F9r  die  allgemeine  Praxis  wird  man  in  derartigen  FSUen 
auf  die  Ausschabung  und  Kauterisation  verzichten  können  und  g^at  tun,  den  vor- 
bereitenden  Eingriff  unter  einfacher  Anwendung  der  Schere  und  deainfiziereoder 
Ausspülungen  auf  das  allemotwendigste,  durch  die  Enge  des  Muttermundes  ge- 
botene MfU3  zu  beschränken.  Knapp  (Ptag). 

9)  H.  B.  Spencer  (London).    Drei  Fälle  von  Krebs  der  Cervix  bei 

Greburt. 
(Joum.  obstetr.  gyn.  brit.  empire  1904.  Dezember.) 

Das  Vorgehen  in  einem  Falle  yon  Schwangerschaft,  kompliziert  mit  Krebs 
der  Cervix,  hängt  im  wesentlichen  davon  ab,  ob  sich  die  Kranke  in  den  errten 
Monaten  der  Schwangerschaft  oder  später  befindet.  In  dem  ersten  FbU  ist 
nach  der  am  meisten  angenommenen  Ansicht  das  Kind  zu  opfern.  Schwerer  ist 
die  Entscheidung,  wenn  es  sich  um  die  letzten  8  Monate  handelt;  hier  sind  die 
Meinungen  der  Fachleute  sehr  geteilt. 

S.  teilt  eingehend  drei  Fälle  mit,  in  welchen  er  die  hohe  Amputation  der 
Gervix  yomahm,  und  welche  11  resp.  81/9  und  8  Jahre  von  Rezidiv  fx^  blieben. 

In  zwei  derselben  hatte  die  Entbindung  einige  Wochen  resp.  Monate  vorher 
stattgefunden  und  war  glatt  verlaufen,  die  Amputation  der  Cervix,  die  dann  vor- 
genommen wurde,  verlief  ohne  ZwischenfalL  Der  dritte  betraf  eine  Frau  im 
7.  Monate  der  Schwangerschaft;  es  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  und 
ein  lebendes,  SVs  Pfund  schweres  Kind  geboren,  das  bald  nach  der  Gtoburt  ver- 
starb. 8  Wochen  nach  der  Entbindung  wurde  die  Amputation  der  Cervix  gemaohi 
8  Jahre  nach  der  Operation  bestand  kein  Bezidiv. 

Die  Statistik  von  Berlin  und  Leipzig  ergibt,  daß  nach  6  Jahren  von  12  Ope- 
rierten nur  eine  am  Leben  war,  also  nur  Sfi%  Dauerheilung,  und  von  fünf  RUlsn, 
mittels  des  konservativen  Kaiserschnittes  entbunden,  überlebte  nur  einer  die  Ope- 
ration. 

Während  17  Jahren  hatte  S.  im  üniversity  College  Hospital  sieben  Fälle  von 
vorgeschrittener  Schwangerschaft,  kompliziert  mit  Krebs.  Drei  derselben  warsa 
für  radikale  Operation  zu  weit  fortgeschritten.  In  einem  derselben  kam  es  zur 
Uterusruptur,  doch  genas  die  Frau  und  lebte  noch  12  Monate.  Bei  der  zweiten 
wurde  die  Zange  angelegt,  Tod  nach  7  Monaten;  bei  der  dritten  wurde  mittels  Pono 
entbunden,  der  Stiel  extrahiert  und  mittels  serre-noeud  behandelt,  auch  sie  genas. 

Den  Erfolg  seiner  Operation  führt  S.  teilweise  zurück  auf  die  ausgedehnte  Ver- 
wendung des  Paquelins  resp.  des  galvanokaustischen  Messers  und  starker  antisep- 
tischer Duschen.  Eügelmaan  (Kreuznadi). 

10)  A.  Dreyfasa  (Köln).     Über  einen  Fall  von  Drillingsgeburt  bei 

einem  Uterus  bicomis  unicoUis. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  8w) 

Zuerst  Geburt  eines  40  cm  langen,  1600  g  schweren,  lebenden  Kindes  in  Steiß- 
lage. Zweites  Kind  aus  Schief  läge  gewendet  und  extrahiert,  88  cm  lang,  1476  g 
schwer,  lebend.  Bei  der  Wendung  fühlte  man  an  der  dorsalen  Flache  der  operie- 
renden Hand  einen  straff-elastischen  Widerstand.  Nach  der  Geburt  des  zweiten 
Kindes  aufPallende  Gestalt  der  Gebärmutter.  Sie  stand  rechts  viel  tiefer  als  link^ 
d.  h.  die  rechte  HSlfte  war  stark  kontrahiert,  ihr  saß  nach  links  —  getrennt  dnrdi 
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eiiia  mediane  Bumenbüdimg  -*  ein  imgefahr  kindskopfgroßer  TomcMr  auf.  In 
diesem  war  ein  großer  Teil  zu  fnMen.  Dann  sprang  die  Blase  des  dritten  Kindes 
unter  großer  Vehemenz.  Der  hohe  Druck,  unter  dem  die  Flüssigkeitsmenge  ge- 
standen hat,  hatte  auch  den  erwähnten  straff-elastischen  Widerstand  hervorgerufen. 
Drittee  Kind,  mit  der  Zange  in  Schädellage  geboren,  war  tot,  maß  39,5  cm  und 
war  1726  g  schwer.  Die  Kopfmaße  übertrafen  die  der  beiden  ersten  Kinder  um 
1,6  cm.  Es  folgte  eine  größere  Zwillingsplacenta  (zwei  Amnien,  ein  Ghorion)  und 
eine  kleinere  einfache,  die  manuell  gelost  wurde.  Dabei  fühlte  man  »an  der 
oberen  tJteruswand  einen  wulstförmigen  Vorsprang,  der  in  das  Gavum  der  Gebär- 
mutter hineinragte  und  deren  oberen  Teil  in  zwei  Teile  schied,  die  als  Oornua 
naoh  unten  frei  und  weit  kommuniziertenc.  Es  handelte  sich  sJso  um  zweieiige 
Drillinge,  yon  denen  eineiige  Zwillinge  im  rechten  Hörne,  das  dritte  Kind  im 
Unken  Home  des  Uterus  bicornis  sich  entwickelt  hatten. 

lüt  Rücksicht  auf  die  größeren  Maße  des  dritten  Kindes  wird  die  Möglichkeit 
einer  sweizeitigen  Befruchtung  eingehend  in  Erwägung  gezogen,  auch  diskutiert, 
ob  et  sich  um  Superfoetatio  oder  Superfoecundatio  handeln  mochte. 

Familienerblichkeit  für  die  Gkburt  mehrfacher  Früchte  war  nachzuweisen,  und 
zwar  bestand  sie  auf  väterlicher  Seite  (die  Großmutter  des  Ehemannes  hatte  ein- 
mal Drillinge  und  die  Mutter  einmal  Zwillinge  gehabt).  Die  Frau  selbst  hatte 
früher  schon  Zwillinge  im  7.  Monate  geboren,  wie  sie  überhaupt  während  ihrer 
Ehe  starke  Frachtbarkeit  gezeigt  hatte.  Wohl  infolge  der  Anomalie  der  Gebär- 
mutter war  viermal  Unterbrechung  der  Schwangerschafb  eingetreten. 

Verf.  möchte  mit  B.  S.  Schnitze  die  mehrfiM)he  Schwangerschaft  für  das 
menschliche  Weib  als  eine  Anomalie,  nicht  als  physiologischen  Vorgang  ansehen. 

Friekhinger  (München). 

11)  K.  Heil  (Dannstadt).     144  Zangenentbindangen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  3.) 

Von  den  144  Zangenentbindungen  wurden  112  s  11  ß%  ohne  Narkose  aus- 
geführt unter  den  Mehrgebärenden  (24)  befanden  sich  2/3,  bei  denen  schon  bei 
früheren  Entbindungen  ein-  oder  mehrmals  Kunsthilfe  notwendig  geworden  war. 

Der  Besprechung  der  Indikationen  ist  in  der  vorliegenden  Arbeit  ein  besonders 
großer  Baum  gewidmet.  Verf.  hält  auch  »ischiadische  Schmerzen  bezw.  starke 
siehende  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln«  für  eine  Indikation  zur  Anlegung  der 
Zange,  vorausgesetzt  daß  die  Vorbedingungen  erfüllt  sind.  Denn  der  Druck,  wel- 
chen der  Kopf  auf  die  großen  Nervenstämme  auszuüben  vermag,  kann  von  Ent- 
zündung und  Lähmung  peripherer  Nervenbahnen  im  Wochenbette  gefolgt  sein. 
Mekoniumabgang  —  ohne  sonstige  Anzeichen  einer  Gefahr  für  das  Kind  — ,  die 
rasche  Qroßenzunahme  einer  Kopfgeschwulst,  sollen  ebenfalls  Indikationen  abgeben. 
In  der  Reihe  der  letzteren  wird  des  weiteren  auch  »mehrstündige  Verzögerung 
bezw.  Stillstand  der  Geburt  in  der  Austreibungsperiode«  aufgezahlt.  Es  wird  in 
Boldien  Fällen  durch  das  Anlegen  der  Zange  sowohl  eventuellen  Gefahren  für 
Mutter  und  Kind  vorgebeugt,  als  auch  die  fruchtlose  Gbburtsarbeit  gekürzt. 
Wehenschwäche  ist  Indikation  für  die  Zange.  Schließlich  soll  auch  bei  starkem 
Herunterdrängen  der  vorderen  Vaginalwand  bei  zu  langem  Einstehen  des  Kopfes 
mit  der  Anwendung  der  Zange  nicht  gezögert  werden.  So  befarwortet  Verf.  im 
allgemeinen  sehr  den  »prophylaktischen«  Gebrauch  der  Zange.  Er  schadet  bei 
erffillten  Vorbedingungen  nicht,  gefrevelt  wird  nur  bei  den  kritiklos,  bei  nicht  er- 
foSten  Vorbedingungen,  ohne  strengste  Indikation  vorgenommenen  Zangenentbin- 
dungen. 

Von  den  144  Fällen  endeten  zwei  durch  Eklampsie  todlich,  eine  Fat.,  die 
8chon  vor  der  Geburt  Fieber  und  übelriechenden  Ausfluß  hatte,  und  wo  die  Pla- 
cente  manuell  entfernt  werden  mußte,  starb  an  Pyämie.    Die  Morbiditiit  betrug 

Für  das  Herausbefördem  des  Kopfes  naoh  Abnahme  der  Zangenloffel  wird  die 
Entwicklung  des  Kopfes  vom  Hinterdamm  ans  empfohlen.    Dabei  kann  man  mit 
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der  einen  Hand  den  Kopf  so  drehen,  daß  er  schräg  durch  die  Vnlya  tritt  (Eni- 
lastong  des  Dammes). 

Yon  den  Kindern  kamen  6,26^  tot  zur  Welt      Friekhlnger  (Mindien). 

12)  E.  Krupp  (Talkhof,  Livland).    Ein  Fall  von  Zangenoperation  bei 

Zwülingen. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  35.) 

38 jährige  Ipara,  ca.  1  Monat  ante  terminom.  Plattes  Becken.  Ödeme  an 
Füßen  und  Baachdecken.  Aus  großer  Ausdehnung  des  Leibes  und  TerBchiedeuem 
Bhythmus  der  Herztöne  Diagnose:  Zwillingsschwangerschaft.  Wasser  beim  Bqi- 
setzen  der  Wehen  abgegangen.  Nach  ISstündiger  Wehentatigkeit  bei  Weheo- 
schwäche  wegen  Symptomen  beginnender  Asphyxie  des  Elindes  Forceps  bei  tief- 
stehendem Kopf  in  I.  SchädeUage.  Lebensfähiges  Kind.  Vorhandensein  emes 
zweiten  Fötus  zweifellos.  Nach  30  Stunden,  bei  40,4"  Temperatur  und  bescUen- 
nigtem,  leicht  filiformem  Puls  der  Mutter  und  kaum  hörbaren  kindlichen  Herz- 
tönen Forceps  an  den  in  L  Schädellage  hochstehenden  Kopf  des  zweiten  Kindes, 
das  stark  asphyktisch  war,  aber  ins  Leben  gerufen  wurde;  baldiger  Abfall  dar 
Temperatur  auf  37,8".  EfersfliaiiB  (Bonn). 


13)  H.  Klein.    Zur  Therapie  der  üterusniptar. 

Liaug.-Diss.,  Bonn,  1904. 

Verf.  berichtet  zunächst  in  extenso  über  einen  in  der  Bonner  geburtshilflichen 
Poliklinik  mit  Tamponade  behandelten  und  in  Heilung  ausgegangenen  EsU  Ton 
kompletter  üterusruptur. 

Im  Anschluß  daran  stellt  er  alle  seit  dem  Erscheinen  der  letzten  großen  ein- 
schlägigen statistischen  Arbeit  von  Klien  (1900)  in  der  Literatur  bis  zum  1.  Ja- 
nuar 1904  bekannt  gewordenen  Fälle  von  üterusruptur  mit  kurzer  Wiedeigabe  der 
zugehörigen  (^eburtsgeschichten  zusammen  —  127  operativ,  91  konservativ  be- 
handelte — ,  vergleicht  die  Besultate  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  mit- 
einander und  kommt  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

1)  Die  Erfolge  der  Laparotomie  und  der  verschiedenen  dabei  ausgeführten 
Operationen  sind  zurzeit  durchaus  nicht  demjenigen  der  konservativen  B^andluDg 
fiberlegen. 

2)  Unter  den  konservativen  Behandlungsarten  ist  sowohl  aus  theoretischen  nnd 
praktischen  Qründen,  als  auch  nach  ihren  Erfolgen  die  Tamponade  der  Drsinage 
vorzuziehen. 

3)  Es  ist  nicht  berechtigt,  die  Tamponade  bei  der  Thorapie  der  üteras- 
ruptur  vollkommen  auszuschließen.  Ln  Literesse  der  rupturierten  Frauen  ist 
es,  die  Tamponade  mehr  als  es  bisher  geschah  anzuwenden. 

Everamanii  (Bonn). 

14)  A.  J.  Stormer  (Madras).    Fall  von  Eklampsie. 

(Joum.  obstetr.  gyn.  brit.  empire  1904.  September.) 

Bei  derselben  Frau  trat  bei  drei  Schwangerschaften  in  den  Jahren  1895, 1901 
und  1904  jedesmal  heftige  Eklampsie  auf,  während  eine  Schwangerschaft  1893  und 
eine  sechste  normal  verliefen.  S.  bemerkt,  daß  zweimaliges  Auftreten  der  Eklampms 
selten,  dreimaliges  seines  Wissens  niemals  beobachtet  worden  seL  Li  der  Zwischen- 
zeit war  der  Urin  dauernd  normal.  Engelnann  (Kreuznach). 

15)  E.  Wonuser   und  A.  Labhardt.     Weitere  Untersuchungen  zur 

modernen  Lehre  der  Eklampsie. 

(Miinchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  61.) 

Diese  Arbeit  bringt  eine  Fortsetzung  der  W.'schen  Versuche,  über  die  ich  in 
d.  Bl.  1905  Nr.  6  p.  186  berichtet  habe.  Die  Syncytiolyse  »in  vitro«  zeigte  wieder 
die  gleich  negativen  Besultate  wie  damals.  Der  Weichard  tische  Yersnch  der 
künstlichen  fbrzeugung  der  Eklampsie  beim  Tiere  mißlang  abermals.    Von  dies- 
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bezüglichen  Versuchen  stehen  jetzt  im  ganzen  23  mit  negativem  Resultate  nur 
3  mit  positivem  gegenüber.  Auch  bezüglich  der  »Fräzipitinreaktionc  wurden  die 
früheren  Resultate  W.^s  bestätigt.  Die  Verff.  wollen  aber  deshalb  doch  nicht  so 
weit  gehen  wie  Pollack,  der  auf  Grund  seiner  negativen  Ergebnisse  eine  >Über- 
tragung  der  modernen  Immunitätslehre  auf  die  Lösung  der  Eklampsiefrage«  ab- 
lehnt und  auf  die  Theorie  der  Vergiftung  des  mütterlichen  Organismus  durch 
Stoffwechselprodukte  des  Fötus  zurückkommt.  Der  von  Hitschmann  veröffent- 
lichte Fall  von  Eklampsie  bei  Blasenmole  ohne  Fötus  (d.  Bl.  1904  Nr.  37)  spricht 
sehr  zugunsten  der  Veit ^ sehen  Theorie  und  zeigt  jedenfalls  mit  der  Sicherheit 
eines  Experimentes,  daß  auch  ohne  den  fötalen  Stoffwechsel  Eklampsie  eintreten 
kann.  FrleUünger  (München). 

16)  A.  Hengge.     Gefahren  der  Schultze'schen  Schwingungen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  48.) 

Schwere  Verletzungen  nach  SchultzeUchen  Schwingungen  sind  beschrieben 
im  Bereiche  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren  usw.  Verf.  teilt  drei  Obduktions- 
befunde mit.  Es  fanden  sich  einmal  hochgradige  Blutergüsse  in  beiden  Neben- 
nieren, dann  intensive  blutige  Durchtränkung  des  Leberparenchyms  in  der  Aus- 
dehnung eines  Stecknadelkopfes  und  massenhafte  Blutaustritte  in  der  Wand  des 
Dünndarmes.  Man  muß  natürlich  zuerst  alle  anderen  Ursachen  dieser  Blutaustritte 
ausschalten,  so  Traumen  bei  operativen  Eingriffen,  femer  Eklampsie  der  Mutter. 
Ais  Wirkung  des  Eklampsiegiftes  beim  Fötus  kommen  ja  Blutaustritte  in  der  Leber 
vor,  aber  so  ausgedehnte  Blutaustritte  in  der  Wand  des  Dünndarmes  möchte  Verf. 
nicht  auf  die  in  diesem  Fall  allerdings  vorliegende  Eklampsie  der  Mutter  zurück- 
lühren. 

Die  Schnitze* sehen  Schwingungen  müssen  eingeschränkt  werden,  und  wo 
sie  nicht  zu  umgehen  sind,  sehr  vorsichtig  und  korrekt  ausgeführt  werden,  unter 
Vermeidung  stärkerer  Abkühlung.  Bei  schwächlichen  Kindern  sind  sie  besonders 
verhängnisvoll.  Frlekhinger  (München). 

17)  B.  8.  Sohultze  (Jena).     Die  angeblichen  Gefahren  und  die  sicheren 
Vorteile   der  künstlichen  Atmung  durch  Schwingen  des  tief  schein- 
toten Kindes. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  6.) 

S.  widmet  einen  Artikel  den  Bedenken,  welche  Hengge  gegen  die  Schwin- 
göngen  geäußert  hat.  Er  weist  vor  allem  an  der  Hand  der  älteren  Literatur  (aus 
den  Jahren  1842  und  1854)  nach,  daß  Sektionsbefunde,  wie  sie  Hengge  mitteilt, 
auch  schon  zu  einer  Zeit  erhoben  wurden,  in  der  man  von  den  Schwingungen 
noch  nichts  wußte.  Sie  sind  eben  das  Resultat  der  in  utero  erworbenen  Asphyxie 
und  namentlich  für  die  Gerichtsärzte  wichtig,  die  sie  auch  schon  längst  kennen. 
So  erwähnt  Maschka  in  seinem  Handbuche  der  gerichtlichen  Medizin  1881,  daß 
er  snbperitoneale  Ekchymosen  am  Darme  viermal  bei  erstickten  Kindern  gefunden 
habe.  Wenn  Hengge  rät,  die  Anwendung  der  Schwingungen  möglichst  einzu- 
schränken, so  erwidert  S.,  daß  die  Indikationen  für  die  Wahl  der  verschiedenen 
Wiederbelebungsmittel  scharf  auseinander  zu  halten  sind,  und  daß  die  Schwingungen 
nur  im  schlaffen,  bleichen  Scheintod  indiziert  sind.  Bei  gesunkener  Herzaktion 
und  fast  vollständigem  Stillstande  der  Zirkulation  bedarf  man  eines  Mittels,  das 
bedeutende  Druckschwankungen  im  kindlichen  Thorax  hervorruft.  Bei  den  ver- 
schiedenen Methoden  des  Lufbeinblasens  gewinnt  die  Zirkulation  nichts.  Anders 
bei  den  Schwingungen.  »Der  Exspirationsschwung  treibt  das  Blut  aus  dem  über- 
füllten Herzen  in  die  Pulmonalis  und  in  die  Aorta,  der  Inspirationsschwung  füllt 
das  Herz  von  neuem  aus  den  Yenenstämmen,  so  wird  der  fast  schon  verloren  ge- 
gangene Spannungsunterschied  zwischen  arterieller  und  venöser  Blutsäule  wieder- 
hergestellt, und  die  Kapillarzirkulation  in  den  Lungen  und  im  Körper  kommt 
wieder  in  Gang.  Dabei  streichen  bis  26  ccm  Atmosphäre  bei  jedem  Atemwechsel 
durch   die  Lungen  ein  und  aus.«     Dies   sind   die  Gründe,   weshalb   im  bleichen. 
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schlaffen   Scheintode  die  Schnitz  ersehen  Schwingongen  allen  anderen 'Wieder* 
belebungBTenachen  überlegen  sind.  FrlekUnger  (München;. 

18)  B.  de  Seigneax  (Genf).    Die  instrumentelle  Dilatation  des  TJtenu- 
halses  und  Muttermundes  während  der  Schwangerschaft  und  Grebnrt 

(Arch.  di  ost.  e  gin.  1904.  Mai.) 

Beschreibung  und  Abbildung  eines  neuen  üterusdilatators,  der  gegenüber  dem 
Bossi'schen  Instrumente  wesentliche  Vorzüge  besitsen  soll;  übrigens  wird  der 
geniale  Gedanke  des  Erfinders  in  vollem  Maße  gewürdigt.  Das  S.'8che  ModeU 
(konstruiert  von  Hausmann  in  St.  Gallen)  besteht  aus  vier  beweglichen  Branchen 
mit  umgebogenen  Enden,  die  dnrch  eine  am  hinteren  Pole  des  Griffes  angebrachte 
Schraube  auseinander  gedrängt  werden;  dem  Handgriff  ist  ein  Satz  versdiiedeB- 
artig  breiter  Branchen  beigegeben,  die  je  nach  Bedürfnis  der  Beihe  nach  adaptiert 
werden.  Die  einzelnen  Branchen  können  jeweils  für  sich  (nach  Art  eines  Zangen- 
loffels)  eingeführt  werden.  Durch  diese  neue  Art  der  Konstruktion  (insbesondero 
auch  durch  die  »Beckenkrümmung«)  soll  die  Gefahr  der  Gervizzerreißung  eriieblich 
verringert  werden. 

Verf.  hatte  in  12  Fallen  Gelegenheit,  das  Instrument  zu  erproben;  in  drei 
Fällen  wurde  die  Geburt  durch  Forceps  beendigt,  in  den  übrigen  der  Natur  über- 
lassen. Die  Erfolge  waren  durchweg  gut;  die  Dilatation  gelang  stets  ohne 
Schmerzen,  meistens  auch  ohne  Narkose.  Das  Instrument  kann,  außer  zur  Be- 
schleunigung und  zur  momentanen  Beendigung  des  Partus,  auch  zur  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  benutzt  werden.  Es  empfiehlt  sich,  mit  der  Anwendung 
des  Dilatators  womöglich  so  lange  zu  warten,  bis  der  üterushials  »verstrichen«  ist. 

H.  Bartseh  (Heidelberg). 

19)  V.  Cordaro  (Messina).  .  Ein  Fibromyom  der  Vagina  als  Ursache 

einer  DystoMe. 
(Eassegna  d*ost.  e  gin.  1904.  April.) 
Interessante  Mitteilung  eines  einwandsfireien  Falles  dieser  an  sich  schon 
verhältnismäßig  seltenen  Affektion,  der  um  so  bemerkenswerter  ist,  da  er  die 
schwersten  Geburtsstörungen  hervorrief  und  infolge  von  unzweckmäßigen  Ent- 
bindungsversuchen (Wendungsversuch,  Perforation,  Kranioklast  usw.)  zur  üteros- 
ruptur  und  schließlich  zum  Tode  der  Kreißenden  (wie  natürlich  auch  des  Fotos] 
führte;  die  Fat.  wurde  moribund  in  die  Klinik  eingeliefert  und  starb  unentbonden 
in  der  folgenden  Nacht.  Es  handelte  sich  um  einen  festen,  breit  aufsitzenden  Tn* 
mor  der  linken  Yaginalwand,  der  die  betreffende  Beckenhälfte  £ast  vollkommen 
ausfüllte  und  infolgedessen  eine  hochgradige  Verengerung  der  G^burtswege,  nament- 
lich im  queren  Durchmesser,  hervorrief;  der  Tumor  hatte  eine  bimformige  Gestalt 
und  einen  größten  Durchmesser  von  12  resp.  10  cm.  Ein  direkter  Zusammenhing 
mit  der  Cervix  uteri  bestand  nicht;  die  histologische  Untersuchung  bestätigte  die 
Diagnose  »Fibromyoma«.  Da  eine  deutliche  Grenze  zwischen  dem  Tumor  und 
der  Vaginalschleimhaut  nicht  nachzuweisen  war,  glaubt  Verf.  mit  Recht  annehmen 
zu  dürfen,  daß  die  Neubildung  aus  der  Scheidenwand  selbst  hervorging.  Die  Di»* 
gnose  war  im  vorliegenden  Falle  nicht  ganz  leicht  zu  stellen;  der  Umstand,  di^ 
bei  der  28jährigen  Frau  zwei  ganz  normale  Geburten  vorausgegangen  waren,  hätte 
immerhin  den  Gedanken  nahe  legen  sollen,  daß  es  sich  nicht  um  Deformitäten  des 
knöchernen  Beckenringes  handelte.  Die  Therapie  war  in  jedem  Fall  eine  ungeeig- 
nete; bei  der  sehr  bedeutenden  Verengerung  des  Geburtskanales  konnte  nur  die 
Sectio  caesarea  in  Frage  kommen.  H*  Bartgeh  (Heidelberg). 

20}    B.  Gallatia    (Laibach).     Einleitung   der   künstlichen  Frühgeburt 
bezw.  des  Abortus  in  den  Jahren  1898  bis  1.  Juli  1904. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  46.) 
In  der  Laibacher  Gebäranstalt  wurde  im  genannten  Zeiträume  60mal  die  Früh- 
geburt bezw.  der  Abortus  eingeleitet,   d.  i.  in  mehr  als  4X  der  in  derselben  Zeit 
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8  tAttgefundenen  Geburten.  Es  handelte  sich  ITmal  um  enges  Becken,  12mal  um 
Nephritis,  6mal  um  Eklampsie,  Imal  um  Vitium  cordis  und  Nephritis,  Imal  um 
Vitium  cordis  allein,  7mal  um  Blutungen  in  der  Schwangerschaft,  4mal  um  Tuber- 
culosis pulmonum,  Imal  um  Hyperemesis,  kombiniert  mit  Tuberkulose  und  Lues, 
3mal  um  Inkarzeration  von  Beckentumoren,  Imal  um  Incarceratio  uteri  gravidi 
rotroflesi,  2mal  um  Hydramnion,  Imal  um  Placenta  praevia,  Imal  um  traumatische 
Sprengung  der  Fruchtblase,  Imal  um  Adnextumor,  llmal  um  Pneumonie,  Imal  um 
Sarcoma  mammae. 

Mit  Ausnahme  zweier  Falle  hatte  die  Frühgeburt  für  die  Mütter  einen  gün- 
stigen Ausgang  (ein  Todesfall  im  Coma  eclampticum,  ein  zweiter  an  Tuberculosis 
peritonei  nach  erfolgter  Operation]. 

Was  die  Kinder  anbelangt,  so  wurden  bei  engem  Becken  70,69^  lebenskräftige 
Früchte  erzielt. 

Bezüglich  der  Methodik  der  Einleitung  sei  bemerkt,  daß  meist  Bougies  ver- 
wendet wurden,  öfters  aber  auch  Tamponade,  Metreuryse,  Dilatation  mit  dem 
Bossi'schen  Instrumente. 

Die  Duritbougies  werden  wegen  ihrer  Reinlichkeit  und  Dauerhaftigkeit  be- 
sonders empfohlen. 

Die  mittlere  Dauer  der  Geburt  betrug  36  Stunden.  In  acht  Fällen  dauerte 
die  Geburt  länger  als  60  Stunden,  einmal  sogar  249  Stunden. 

Keitler  (Wien). 

21)  F.  W.  N.  Haultain  (Edinburgh).    Lithopaedion. 

(Joum.  obstetr.  gyn.  brit.  empire  1904.  Oktober.) 
Die  71jäbrige  Frau  war  mit  30  Jahren  schwanger  gewesen.  Am  Ende  der 
Schwangerschaft  traten  Wehen  ein  ohne  Erfolg.  Die  Anschwellung  des  Leibes 
dauerte  an  und  ging  nur  langsam  im  Laufe  der  Jahre  zurück.  Bei  dem  Tode 
zeigte  sich  ein  großenteils  verkalkter  Fötus  hinter  dem  Uterus,  fest  verwachsen 
mit  den  umgebenden  Teilen.  Keine  Spur  eines  Fmchtsackes.  Der  Fötus  zeigte 
noch  deutlich  seine  ursprüngliche  Form,  die  Gliedmaßen  gut  erhalten,  die  Nägel 
über  die  Fingerspitzen  hervorragend.  Engelmann  (Kreuznach). 

22)  A.  Pinard  (Paris).    Die  EntbindungsaDstalt  Baudelocque  (Univer- 

sitätsklinik) seit  ihrer  Gründung  (1889)  bis  1.  Januar  1904. 
(Ann.  de  gyn.  et  d'obst^tr.  1904.  Februar.) 

Obwohl  die  Klinik  Baudelocque  bezüglich  modemer  Einrichtungen  sich  auf 
einem  sehr  veralteten  Zustande  befindet  —  kein  eigener  Operationssaal,  alle  La- 
parotomien werden  im  Hörsaale,  der  gefüllt  mit  Zuhörern  ist,  vorgenommen;  die 
Räume  für  die  Wöchnerinnen  sind  nicht  nach  modernen  Grundsätzen  eingerichtet  — , 
weist  doch  die  Statistik  sehr  günstige  Resultate  auf.  So  betrug  die  Gesamtmorta- 
lität der  geburtshilflichen  Abteilung  in  den  14  Jahren  0,53 ;i^,  darunter  sind  0,22  9^ 
an  Septikämie  Verstorbene.  Mit  Rücksicht  auf  den  in  der  Klinik  Baudelocque 
herrschenden  Betrieb  kommt  der  Yerf.  außerdem  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Anwesenheit  und  Intervention  zahlreicher  Studierenden  in  einer  Lehr- 
zwecken dienenden  Klinik  stellt  keine  Gefahr  für  die  Kreißenden  dar. 

Eine  Entbindungsanstalt  wird  durch  ihr  Alter  kein  Infektionsherd. 

Die  wichtigste  hygienische  Maßregel  besteht  eben  in  wirklicher,  exakter  Sauber- 
keit, dazu  gehört  u.  a.  auch  die  systematische  Behandlung  der  Matratzen  und  der 
Bettwäsche  im  Sterilisationsofen,  sowie  die  strenge  Durchführung  der  einmal  not- 
wendig gewordenen  Isolierung  sowohl  des  Personals  als  der  Kranken. 

Zur  Prophylaxe  von  Geburtsstörungen  gehört  auch  die  fortwährende  Unter- 
suchung der  Schwangeren,  wodurch  namentlich  eklamptischen  Anfällen,  Schief- 
lagen usw.  vorgebeugt  werden  kann.  Frlekhlnger  (München). 

23)  Saks  (Lodz).    Ein  Fall  von  ungewöhnlichem  Geburtshindemis. 

(Gaz.  lekarska  1903.  Nr.  39.) 
Bei  der  38jährigen,  taubstummen,  kreißend  eingelieferten  Primipara  fand  S. 
hinter  dem  Introitus  einen  großen,   die  Scheide  fast  vollständig  verschließenden, 
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harten,  unbeweglichen  Tumor,  der  in  die  Bauchhöhle  sich  fortzusetzen  schien.  Die 
Gebärende  war  cyanotisch,  hatte  große  Schmerzen,  Puls  klein,  frequent  In  der 
Annahme,  daß  es  sich  um  eine  durch  den  sich  kontrahierenden  Uterus  nach  nniot 
herabgedrängte  Ovarialcyste  handelt,  wurde  die  Laparotomie  ausgeführt.  Der  frag- 
liche Tumor  war  das  bis  zum  äußersten  ausgedehnte,  torquierte  S  romannm,  welches, 
obwohl  bereits  dunkel  verfärbt,  reponiert  und  an  normaler  Stelle  zaruckgelftssen 
wurde.    Konservativer  Kaiserschnitt.    Exitus  am  nächsten  Tage. 

fl.  Ehriieh  (Przemül). 

24)  A,  Bosner.     Die  Appendicitis   in    geburtshilflicher  und  gynäko- 

logischer Beziehung. 

(Przeglii)d  chirurgiczny  1903.  [Polnisch.]) 
Frauen  mit  Appendicitis  suchen  nicht  selten  den  Frauenarzt  auf,  obwohl  an 
ihren  Genitalien  nichts  Pathologisches  ist.  Unter  1500  Kranken  waren  22  an  Ap- 
pendicitis Erkrankte.  Bei  der  Diagnose  ist  die  genaue  Examination  des  ganzen 
Yerdauungstraktus  sehr  wichtig.  Schwangerschaft  und  Geburt  begünstigen  die 
Entstehung  von  Appendicitis  nicht;  dagegen  sind  sie  imstande,  Rezidive  wieder 
anzufachen  oder  einen  akuten  Anfall  auszulösen.  Ein  akuter  Appendicitisanfall  ist 
für  die  Schwangerschaft  von  ungünstiger  Einwirkung;  Fehlgeburten  sind  häufig, 
und  die  Möglichkeit  der  Infektion  der  Uterushohle  mit  Kolibakterien  ist  nicht 
ausgeschlossen.  Auf  der  anderen  Seite  ist  Schwangerschaft  und  die  etwa  folgende 
Fehlgeburt  von  schädlichem  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Appendicitis :  Zerreißung 
von  abkapselnden  Adhäsionen  und  Verbreitung  des  peritonitischen  Prozesses!  Die 
gewaltige  Ausbildung  des  Gefäß-  und  Lymphsystems  begünstigen  Vereiterung  und 
Septikopyämie.  Dabei  verschlechtert  die  Schwangerschaft  die  Prognose  der  Appen- 
dicitis. Die  Diagnose  der  Appendicitis  ist  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten 
schwer,  da  der  große  Uterus  die  Beocoecalgegend  verdeckt;  man  muß  nur  an  die 
Möglichkeit  der  Krankheit  denken.  Bei  Schwangerschaft  und  Appendicitis  soU 
man  so  rasch  als  möglich  operieren.  Eine  im  Puerperium  bestehende  Appendicitis 
kann  reines  Puerperalfieber  vortäuschen.  E.  hält  das  Auftreten  von  Appendicitis 
im  Wochenbette  für  relativ  häufig.  Nicht  nur  die  rechten  Adnexe,  sondern  sogar 
die  linken  können  durch  eine  Appendicitis  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
wofür  B.  eine  Beobachtung  anführt.  In  solchem  Falle  ist  der  abdominale  Weg 
der  Operation  der  einzig  richtige.  Sterilität  und  Disposition  zu  Tubarschwanger- 
schaft  können  die  Folgen  von  Appendicitis  sein.  Fiatan  (Nümbeig). 

25)  Ballantyne   (Edinburg).     Entleerung    des    nachfolgenden,   hydro- 

cephalischen  Kopfes  vom  Rückenmarkskanal  aus. 

(Brit.  med.  joum.  1904.  Dezember  10.) 
B.  machte  einen  queren  Einschnitt  über  der  Wirbelsäule,  in  der  Höbe  des 
6.  Brustwirbels.  Darauf  wurde  durch  Vertiefung  des  Schnittes  der  Wirbelkansl 
eröffnet,  doch  floß  keine  Flüssigkeit  ab.  Mit  einem  langen  silbernen  Katheter 
konnte  B.  in  die  Schädelhöhle  gelangen  und  über  1  Liter  Flüssigkeit  entleeren. 
Die  Operation  wurde  im  Jahre  1848  von  Van  Huevel  angegeben  und  1868  von 
Tarnier  zuerst  ausgeführt.  RISBmanii  (Osnabrück). 

26)  F.  Moritz  (Zippnow).    Inoperables  Mastdarmkarzinom  als  Greburts- 

hindemis.  Ein  kurzer  Beitrag  aus  der  Praxis. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  44.) 
Bei  der  36jährigen  Farturiens  war  vor  4  Jahren  wegen  Krebs  ein  künstlicher 
After  angelegt  worden.  Während  drei  frühere  Entbindungen  rasch  verlaufen 
waren,  war  diese  Geburt  seit  etwa  36  Stunden  im  Gange,  die  Blase  seit  30  Stunden 
gesprungen,  als  Verf.  zu  der  Kreißenden  kam.  Der  Kopf  stand  im  Becken  and 
wurde  mit  der  Zange  entwickelt.  Das  Bektumkarzinom  bildete  wohl  bis  zu  einem 
gewissen  Grad  ein  Geburtshindemis  (lange  Dauer  der  Geburt),  war  auch,  da  es 
schon  4  Jahre  vorher  inoperabel  war,   sicher  recht  ausgebreitet.    Der  Fall  lehrt 


Zentralblatt  für  Ojn&kologie.     Nr.  24.  765 

aber,  daß  bei  guten  Wehen  und  regul'ären  Beckenverhältnissen  der  Eintritt  des 
Kopfes  ins  Becken  auch  bei  ausgebreitetem  Rektumkarzinom,  das  anfangs  ein 
G^bortshindemis  zu  bilden  scheinen  mag,  wohl  abgewartet  werden  kann. 

Frickhlnger  (München). 

27)  Meyer- Wirs    (Zürich).     Die  Vernichtung  des  kindlichen  Lebens 

während  der  Geburt. 

(Eorrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  1905.  Nr.  3.) 

Der  Autor  beleuchtet  die  Frage  der  Tötung  des  Kindes  während  der  Geburt, 
die  Goenner  in  einem  Aufsatze  vor  2  Jahren  über  Berechtigung  des  künstlichen 
Abortes  nur  gestreift  hatte. 

Er  zitiert  erst  die  Meinungen  verschiedener  Autoren,  die  sich  entgegenstehen 
und  kommt  zur  eigenen  Anschauung,  daß  der  Arzt  kein  Recht  hat,  an  einer  Frau 
gegen  ihren  Willen  einen  Kaiserschnitt  vorzunehmen.  Femer  darf  er  nicht,  wie 
Kossmann  fordert,  bei  Verweigerung  des  Kaiserschnittes  die  Frau  einfach  ihrem 
Schicksal  überlassen.  Wenn  die  Mutter  selbst  mit  Lebensgefahr  sich  dem  Ein- 
griff unterziehen  will  und  ihn  fordert,  um  das  Kind  zu  retten,  so  hat  der  Arzt  ihn 
auszuführen,  wenn  ohne  ihn  der  Tod  der  Frau  unabweisbar  wäre. 

Ist  aber  die  Fat.  unfähig,  ihren  Willen  kund  zu  tun,  so  ist  der  Arzt  zum  Ein- 
griffe berechtigt  nach  dem  Grundsatze:  Salus  aegroti  suprema  lex  esto.    üntätig- 
bleiben  wäre   schwere  Pflichtverletzung.     Meist  wird   aber  die   Zustimmung  de 
Ehemannes  einzuholen  möglich  sein. 

Wird  dem  Arzte  die  Entscheidung  überlassen,  so  wird  nach  Ansicht  des  Autors 
der  Kaiserschnitt  eine  Operation  für  die  Klinik,  die  Perforation  das  indizierte  Ver- 
fahren für  die  Praxis,  besonders  auf  dem  Lande,  sein.  Auch  für  die  Klinik  kann 
die  Perforation  des  lebenden  Kindes  notig  werden,  wenn  für  den  Kaiserschnitt  die 
Verhältnisse  bei  der  Frau  (frühere  Entbindungsversuche,  langes  Kreißen  usw.]  nicht 
mehr  günstig  liegen.  Fem  er  auch  bei  zweifelhaftem  Gesundheitszustände  des 
Kindes.  M.  empfiehlt  auch  Rücksichten  sozialer  Art.  Es  soll  nicht  bei  einer 
ledigen  Mutter  mit  Lebensgefahr  derselben  der  Kaiserschnitt  gemacht  werden,  um 
ein  später  in  ungünstigen  sozialen  Verhältnissen  lebendes  Kind  zu  retten.  —  Nach- 
dem Verf.  noch  die  juristischen  Erklärungsversuche  für  die  Straflosigkeit  dieser 
Tötungshandlung,  d.  b.  der  Perforation  des  lebenden  Kindes,  berührt  hat,  schließt 
er  mit  dem  Hinweis  auf  die  große  Verantwortung,  die  der  Arzt  auf  sich  lasten 
fühlt.  Vor  allem  wird  die  Entscheidung  vom  ethischen  Empfinden  des  einzelnen 
abhängen.  V«  Fellenberg  (Bern). 

28)  J.  Veit   (Halle  a.  S.}.      Über   die   Vermeidupg   der   Perforation 

lebender  Kinder. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  38.) 

Die  ideale  Mortalität  der  Perforation,  der  Symphyseotomie,  des  Kaiserschnittes 
beträgt  Null,  ebenso  wie  auch  die  Wendung  an  sich  keine  Mortalität  hat.  Wo 
diese  Behauptung  mit  der  Wirklichkeit  nicht  übereinstimmt,  darf  man  die  üblen 
Ausgänge  nicht  der  Operation  als  solcher  zur  Last  legen,  sondern  vermeidbaren 
oder  unvermeidlichen  Nebenumständen.  Zu  den  letzteren  gehört  die  vor  der  Ope- 
ration bereits  erfolgte,  nicht  immer  erkennbare  Infektion,  zu  den  ersteren  die 
während  der  Operation  übertragene  Infektion  und  die  Verblutung.  Um  der  Par- 
turiens  unter  den  gleiche  Chancen  bietenden  Operationen  die  das  Kind  event. 
rettende  zugute  kommen  zu  lassen,  ist  es  notwendig,  daß  diejenigen  äußeren  Be- 
dingungen hergestellt  werden,  unter  denen  allein  obige  Behandlung  sich  aufrecht 
erhalten  läßt,  denn  die  Gleichstellung  der  genannten  drei  Operationen  quoad  peri- 
culum  vitae  bezieht  sich  nicht  auf  das  Privatbaus,  sondern  lediglich  auf  die  Klinik. 
Daher  kommt  ja  auch  die  jetzt  ziemlich  allgemein  verbreitete  Stellungnahme  zu 
dieser  Frage,  daß  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  wohl  in  gut  geleiteten  Kli- 
niken entbehrt  werden  kann,  daß  sie  aber  unter  bestimmten  Umständen  in.d^r 
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Praxis  noch  geboten  sei.  Es  ist  deshalb  die  Transferiening  in  ein  geeignetet 
Krankenhaus,  Klinik  oder  Privatheiianstalt  anzustreben.  Von  den  bisher  für  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes  maßgebenden  Indikationen  —  drohende  Utenis- 
ruptur,  Zersetzung  des  Uterusinhaltes,  Infektion  des  Ghenitalkanales,  sowie  die  Un- 
möglichkeit einer  bereits  versuchten  oder  beabsichtigten  kunstlichen  Entbindung  — 
kontraindiziert  keine  den  Transport,  er  muß  nur  zeitig  genug  ausgeführt  werden. 
Die  zu  späte  Diagnose  einer  drohenden  Uterusruptur  ist  ein  vermeidbares  Versehen, 
iionst  hilft  man  mit  einer  reichlichen  Dosis  Morphium  über  die  drohende  Situation 
bis  zur  Ankunft  in  der  Anstalt  hinweg.  Bei  der  Zersetzung  des  Uterasinhaltes 
durch  Saprophyten  spielt  eine  Verzögerung  der  Operation  um  1 — 2  Stunden  keine 
Bolle.  Bei  Infektion  mit  pathogenen  Keimen  kann  die  Perforation  nicht  retten. 
Wiederholte,  vergebliche  Zangenversuche  sollen  überhaupt  vermieden  werden,  gerade 
hier  soll  die  Erkenntnis,  daß  die  Entbindung  auf  gewöhnlichem  Wege  sehr  schwer 
oder  gar  nicht  möglich  ist,  so  früh  stattfinden,  daß  der  Transport  ohne  Bedeutung 
für  Mutter  und  Kind  ist  (Schulung  des  Geburtshelfers,  keine  Forderung  der  Zaagen- 
versuche). 

»Die  Perforation  des  lebenden  Kindes  hat  weder  aus  der  Statistik,  noch  au 
der  Erwägung  der  Indikationen  noch  Existenzberechtigung,  vorausgesetzt,  daß  man 
alle  voraussichtlich  einigermaßen  schwierigen  geburtshilflichen  Operationen  in  ge 
eigneten  Krankenhäusern  vornimmt.« 

Seit  seiner  Tätigkeit  in  Leiden  (1896)  hat  Verf.  kein  lebendes  Kind  mehr 
perforiert  oder  von  seinen  Schülern  und  Assistenten  perforieren  lassen.  Die  Beob- 
achtung erstreckt  sich  auf  etwa  8000  Geburten.  24  Kinder  wurden  durch  die  Be- 
folgung dieses  Grundsatzes  gerettet,  zwei  Mütter  verloren,  von  denen  die  eine  jedra- 
falls  schon  vor  der  Operation  (Kaiserschnitt)  infiziert  war,  die  andere  einem  ver- 
meidbaren, unglücklichen  Zufalle  zum  Opfer  fiel.  Frlekbloger  (München]. 

29)  O.  V.  HerfP.     über  die  Opferung  des  lebenden  Bandes  zugunsten 

der  Mutter. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  44.) 

Zu  der  von  Veit  aufs  neue  angeregten  Frage  nimmt  auch  v.  H.  Stellung.  Er 
wendet  sich  gegen  das,  was  Veit  als  » ideale c  Mortalität  bezeichnet,  und  beleuchtet 
eingehend  die  Ursachen,  denen  bei  operativen  Eingriffen  überhaupt,  und  besonden 
bei  den  drei  in  Frage  kommenden,  unglückliche  Ausgänge  zuzuschreiben  sind. 
Danach  bleibt  die  alte  Erfahrung  zu  Eecht  bestehen,  daß  die  Perforation  einen 
für  die  Mutter  viel  weniger  gefährlichen  Eingriff  darstellt  als  Symphyseotomie  und 
Kaiserschnitt,  auch  bei  dem  Transport  in  ein  gut  geleitetes  Krankenhaus,  was  auch 
dann  noch  nicht  gewährleistet  eei,  wenn  die  betreffende  Anstalt  in  gutem  Bife 
stehe.  Man  ist  verpflichtet,  der  Mutter  und  den  Angehörigen  die  Chancen  der 
drei  wetteifernden  Operationen,  wie  die  Wirklichkeit  sie  lehrt,  mitzuteilen.  Untff 
den  gegebenen  Verhältnissen  wird  die  Opferung  des  lebenden  Kindes  nicht  ganz 
aus  der  Eeihe  der  zulässigen  geburtshilflichen  Operationen  zu  streichen  sein. 

FrlekhlBiTAi'  (München). 

30}  A.  Calmann  (Hamburgj.    Die  Extraktion  des  hochstehenden  Kopfes 

mit  der  gewöhnlichen  2knge. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  28.) 

Das  Augenmerk  der  Geburtshelfer  wird  auf  eine  alte  Methode  gerichtet,  auf 
die  »stehenden  Traktionen<  nach  Oslander.  Die  Fuhrung  der  Achsenzugtange 
ist  fUr  den  Praktiker  eine  derartige  Belastung  des  Instrumentariums,  daß  die 
Stimme  namhafter  Geburtshelfer,  wie  Veit  und  Olshausen,  welche  das  Instm- 
ment  für  entbehrlich  erklärt  haben,  wohl  gehört  zu  werden  verdient. 

Um  die  Bichtung  des  Zuges  auch  mit  der  gewohnlichen  Zange  im  Sinne  6er 
Achsenzugzange  bewerkstelligen  zu  können,  haben  sie  empfohlen,  mit  der  einen 
Hand  das  Schloß,  anstatt  von  oben,  von  unten  zu  umgreifen.  Dabei  werden  aber 
die  Zangengriffe  sehr  bald  nach  dem  Damme  gedrängt,  und  sie  gefährden  diesen. 
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vtUirend  es  dennoch  unvermeidlich  ist,  daß  an  dem  Widerstände,  den  die  vordere 
Beckenwand  bildet,  ein  großer  Teil  des  Kraftaufwandes  verloren  geht. 

Der  Verf.  legt  die  Zange  in  Steiß-Bückenlage  an  und  bringt  sodann  die  Frau 
in  die  Walche rasche  Häogelage.  Indem  er  nun  der  Parturiens  den  Kücken  zu- 
wendet —  zwischen,  vor  oder  auch  links  von  ihren  Beinen  stehend  — ,  umfkßt  er 
mit  der  linken  Hand  die  Griffe  von  unten  her,  während  die  rechte  Hand  sich  auf 
dia  Zange  stützt,  indem  sie  sie  zwischen  Schloß  und  Löffeln  von  oben  her  um- 
greift. So  genügt  die  linke  Hand  allein  den  Anforderungen,  die  man  an  die 
Aoihsenzugzange  stellt.  Sie  dirigiert  die  Kichtung  des  Zuges  und  hält  die  Griffe 
zusammen,  was  unter  dem  Einfluß  des  Muskelsinnes  des  Operateurs  viel  zweck- 
mäßiger erreicht  wird  als  durch  den  toten  Apparat  an  der  Achsenzugzange.  Der 
moiwilikurlich  sich  ergebende  Zug  in  der  Bichtung  gegen  die  Symphyse,  und  die 
damit  verbundene  Kraftvergeudung  fällt  weg,  die  Ausnutzung  der  Kraft  des  Ge- 
burtshelfers ist  eine  viel  vollkommenere,  indem  er  sich  stehend  auf  die  Zange  stützt. 

Ist  der  Kopf  ins  Becken  eingetreten,  so  wird  Steiß-Bückenlage  wieder  her- 
gestellt, die  Zange  abgenommen  und  aufs  neue  an  den  tiefstehenden  Kopf  an- 
gelegt. 

Yier  G^burtsberichte  folgen  als  Beleg  für  die  dargebotenen  Ausführungen. 

Friekhinger  (München). 

•. 

31)  P.  Burger  (Koburg).     Über   die  Anwendung   hoher  Dosen   von 

Seeale  comutum  in  der  Geburtshilfe. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  3ö.) 

Verf.  gibt  eine  Statistik  aus  seiner  Frivatpraxis  bekannt  über  134  operative 
CFeburtsrälle,  unter  denen  sich  die  hohe  Zahl  von  31  Placentarlösungen  (manuell) 
befindet  Dem  Verf.  sind  die  Gründe  der  Häufigkeit  dieses  Vorkommnisses  selbst 
unbekannt,  er  ist  immer  nach  strikten  Indikationen  vorgegangen.  Nicht  minder 
auffallend  ist  dem  Verf.  die  große  Anzahl  der  mit  der  Ourette  behandelten  Aborte, 
einer  Operation,  die  der  Autor  der  manuellen  Placentarlösung  an  Gefährlichkeit 
gleichstellt.  Um  so  mehr,  da  es  sich  teilweise  um  recht  protrahierte  Aborte  han- 
delte. Im  ganzen  waren  dies  12  Fälle.  Zangengeburten  ereigneten  sich  33,  Wen- 
dungen 29.  Die  äußeren  Verhältnisse  für  die  Leitung  der  Geburten  waren  eher 
ungünstig  zu  nennen,  jedenfalls  ungünstiger  als  in  der  Klinik  und  besseren  Privat- 
praxis. (Die  Statistik  erstreckt  sich  nämlich  auf  eine  11jährige  Tätigkeit  auf  dem 
Land,  und  zwar  in  ihrem  ersten  Teil  auf  eine  Praxis,  die  sich  in  vielen  Ortschaften 
abspielte,  in  ihrem  zweiten  auf  eine  Praxis  in  einem  einzigen  großen  Dorfe.  Hier 
war  es  auch,  wo  die  Zahl  der  obengenannten  zwei  Eingriffe  so  auffallend  stieg.) 
Antiseptische  Ausspülungen  der  Scheide  wurden  weder  vor  noch  nach  der  Geburt 
vorgenommen.  Trotzdem  waren  die  Eesultate  geradezu  ideale,  kein  Todesfall,  und 
an  Temperatursteigerungen  nur  einmal  38,7. 

Verf.  schreibt  das  den  sehr  hohen  Sekaledosen  zu,  die  er  unmittelbar  vor  und 
nach  jeder  operativ  beendigten  Geburt  gibt,  nämlich  0,5—1,6  Ergotin.  dialysat.  in , 
Losung  per  os  vor  der  Operation,  ein  Inf.  secal.  comut.  3ö :  180  mit  20  Sirup, 
itfindlich  ein  Eßlöffel,  nachher.    Irgendwelche  üblen  Nachwirkungen  wurden  von 
diesen  hohen  Dosen  nicht  beobachtet.  Friekhinger  (München). 

32)  F.  Frusmann.   Die  prophylaktische  Anwendung  der  Sekalepräparate 

während  der  Greburt. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  2.) 

Von  kompetenter  Seite  wird  heute  noch  vielfach  gelehrt,  dafi  man  nur  nach 
dem  Austritte  der  Placenta  Sekale  geben  dürfe.  Man  fürchtet  einerseits  einen 
Krampf  des  gainen  Uterus,  andererseits  einen  partiellen  Krampf  des  inneren  Mutter- 
mmides.  Ertterer  kann  wohl  in  der  EröfiEhungsperiode,  wo  die  Muskulatur  aufs 
Enßerste  ausgedehnt  ist,  hervorgerufen  werden,  in  der  Nachgeburtsperiode  wird 
durch  Sekale  lediglich  der  Tonus  der  Muskulatur  erhöht.  Der  Muttermundskrampf 
mit  Verhalten  der  Placenta  ist  nicht  selten  eine  Folge  andauernden  Beibens  der 
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Gebärmutter  wegen  Blutung.    Ileohtzeitige  Sekaledarreichung  macht  solche  Mani- 
pulationen überflüssig. 

Das  Ergotin  wird  in  der  genannten  Klinik  prophylaktisch  angewendet:  1)  bei 
allen  operativen  Entbindungen,  2)  bei  Mehrlingsgeburten,  3)  bei  Hydramnios,  4)  bei 
Uterus  arcuatus  und  bei  Doppelmißbildungen  des  Uterus,  5}  bei  Uterus  myoma- 
tosus,  6)  wenn  Wehenschwä<die  in  der  Eröffnungs-  oder  Austreibungsperiode  be* 
standen  hatte,  7}  wenn  früher  atonische  Blutungen  beobachtet  wurden,  8}  beiaUea 
Kaiserschnitten. 

Zur  Verwendung  kommt  eine  lö^^ige  Lösung  von  Ergotin.  aquos  bis  dep.  mit 
Zusatz  von  einigen  Tropfen  Acid.  carbolic.  Davon  werden  2—4  Spritzen  in  die 
Glut'aen  verabreicht,  und  zwar  bei  spontanen  Geburten  beim  Durchschneiden  des 
Kopfes,  bei  Anlegen  des  Forceps,  bei  Extraktionen  beim  Durchtritte  des  Bumpfea. 
Bei  absoluter  Wehenschwache  in  der  Austreibungsperiode  wird  Ergotin  auch  daim 
gegeben,  wenn  der  Kopf  erst  auf  dem  Beckenboden  steht.  Unter  dieser  wirksamei 
Vorbeugung  gegenüber  atonischen  Blutungen  gilt  audi  die  Wehenschwäche  nidit 
als  Kontraindikation  gegen  die  Zange.  FrickhiBger  (München). 

33)  B.  Wolflf  (Berlin).     Über  Augenverletzungen  des  Kindes  bei  der 

Geburt. 

(Beiträge  zur  Augenheilkunde  1905.) 

Verf.  berichtet  zunächst  über  vier  eigene  Beobachtungen  von  Augenverletzungen 
der  Neugeborenen,  und  gibt  im  Anschluß  daran  eine  tabellarische  Übersicht  der 
in  der  Literatur  beschriebenen. 

Er  kommt  dabei  zu  folgenden  Besultaten: 

Die  Schädigungen,  welche  das  Auge  durch  den  Geburtsakt  erfahren  kann,  sind 
1)  feinere  Veränderungen,  wie  Hyperämien  der  Conjunctiva,  retinale  Blutungen  und 
Strabismus.  Sie  sind  häufig.  Die  Affektionen  der  Conjunctiva  führt  Verf.  auf 
direkten  mechanischen  Druck  zurück,  besonders  bei  Qesichts-  und  Vorderhaupts- 
lage oder  Zangenextraktionen.  Die  Ätiologie  der  Netzhautblutungen  ist  noch 
unklar.  Verf.  glaubt,  daß  ein  großer  Teil  mit  den  durch  Asphyxie  in  anderen 
Organen  entstandenen  Ekchymosen  zu  identifizieren  ist.  2)  Gröbere  Veränderungen 
oder  Geburtstraumen  im  engeren  Sinne,  die  jedenfalls  viel  häufiger  sind  als  die 
meisten  Statistiken  angeben.  Es  sind  Brüche  der  Orbita,  Verletzungen  der  an- 
grenzenden Weich  teile,  Exophthalmus,  Augenmuskellähmungen,  Hornhauttrübungen, 
Blutungen  in  die  Augenkammem',  sowie  in  vereinzelten  Fällen  Atrophia  nervi 
optici,  Glaukom,  Katarakt,  Phthisis  bulbi  usw.  Sie  kommen  fast  niemals  vor  bei 
Geburten  mit  nachfolgendem  Kopfe,  selten  bei  spontanen  Entbindungen,  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  bei  schwierigen  Zangenoperationen,  insbesondere  bei  all- 
gemein verengtem  Becken  und  hochstehendem  Klopfe,  Dabei  kann  die  Zange 
durch  direkten  Druck  auf  den  Bulbus  oder  —  bei  Vorderhauptslage  —  seitlidi  auf 
die  Orbita,  oder  indirekt  durch  Frakturen  und  Impressionen,  die  sich  in  die  Orbit» 
fortsetzen,  femer  durch  intraorbitale  und  intrakranielle  Hämorrhagien,  die  Augen- 
verletzung verursacht  haben. 

Die  Disposition  des  engen  Beckens  für  Augenverletzungen  führt  Verf.  auf  den 
Umstand  zurück,  daß  hierbei  bisweilen  die  Zange  am  hochstehenden  Kopf  im 
fronto-occipitalen  Durchmesser  angelegt  wird.  Michel  [Koblenz;. 
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I. 

Zur  Mechanik  der  Gebart.    Einzelne  Komponenten  des 
Beckenbanes.     Die  Abhängigkeit  der  Conjugata  vera 

vom  unteren  Symphysenwinkel. 

Von 

Dr.  Stephan  t.  Gaszynski  in  Warschau. 

In  den  Nr.  42  und  43  der  >Medycyne«  im  vorigen  Jahre  habe 
ich  meine  Theorien  über  die  Beckenmessung,  welche  ich  auch  in  kurzen 
Zügen  auf  dem  Kongresse  deutscher  Arzte  und  Naturforscher  in 
Breslau  am  19.— 22.  September  1904  vorgetragen  habe,  beschrieben 
(8.  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1904  Nr.  52:  Eine  neue  Theorie  über 
Beckenmessung  und  die  Beschreibung  eines  neuen  Pelvimeters).  Seit 
jener  Zeit  habe  ich  einige  Verbesserungen  des  Apparates  zur  Becken- 
messung eingeführt  und  auch  meine  Theorie  vervollkommnet.  Alles 
dieses  möchte  ich  jetzt  mitteilen 

I. 

Die  Bestimmung  aller  nötigen  Beckenmaße  von  hinten  nach  vom 
ist  der  Hauptzweck  meiner  Methode.  Es  kommt  dabei  nicht  nur  auf 
die  Länge  des  Maßes  an,  sondern  auch  auf  die  Neigung  derselben  zur 
Symphyse.    Indem  wir  so   die  einzelnen  Maße  messen,    erhalten  wir 
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nicht  nur  ihre  absolute  Länge,  sondern  auch  ihre  relativen  Längen 
im  Verhältnis  zum  ganzen  Becken.  Wir  bestimmen  hiermit  nicht  nur 
die  Maße  selbst,  sondern  auch  ihre  Bichtung  im  Räume. 

Um  dieses  zu  erreichen,  habe  ich  einen  Zirkel,  welchen  ich  in 
seiner  Erstlingsform  in  obengenannten  Artikeln  beschrieben  habe,  kon- 
struiert.    Denselben  habe  ich  nun  folgendermaßen  modifiziert 

Der  Zirkel  (s.  Fig.  1)  umfaßt  mit  seinen  Funkten  A  imd  B  Ton 
oben  nach  unten  die  Symphyse.  Die  Skala  auf  der  Platte  C,  welche 
beliebig  gesenkt  und  gehoben  werden  kann,  erlaubt  uns  die  Höhe  der- 
selben abzulesen.  Die  bewegliche  Platte  D  dient  zur  Bestimmung  der 
Länge  der  gewünschten  Maße,  welche  man  an  der  auf  derselben 
befestigten  Skala  ablesen  kann.  Die  Platte  D  ist  befestigt  an  einem 
Schieber,  welchen  man  beliebig  an  einem  mit  einer  Skala  yersehenen 
Halbkreise  verschieben  kann. 

Nachdem  man  nun  die  Punkte  A  und  B  an  die  Symphyse  und 
das  abgerundete  Ende  der  Platte  D  an  einen  beliebigen  Pimkt  der 
hinteren  Wand  des  Beckens  gebracht  hat,  kann  man  ganz  automatisch 
die  erhaltenen  Größen  an  der  Skala  ablesen. 

Mit  Hilfe  der  kleinen  Schraube  E  können  wir  den  erhaltenen 
Winkel  und  die  gemessene  Länge  fixieren. 

Beim  Herausnehmen  des  Apparates  erheben  wir  die  Platte  (7, 
nachdem  wir  vorher  die  Höhe  der  Symphyse  abgelesen  haben. 

Dieser  einfache  Apparat  ist  sehr  handlich,  leicht  zu  desinfizieren 
und  erlaubt  uns  das  ganze  Becken  von  oben  nach  unten  genau  zu 
messen. 

Um  die  Prominentia  posterior  Symphysis  pubis,  welche  als  vorderer 
Ausgangspunkt  zur  Erhaltung  der  Conjugata  vera  obstetrica  dient,  zu 
erhalten,  führen  wir  das  abgerundete  Ende  der  Platte  D  längs  der 
hinteren  Fläche  der  Symphyse  bis  zum  gewünschten  Punkt  und 
finden  denselben  nach  oben  angeführter  Methode.  Wir  sind  dank 
dieser  Methode  imstande,  alle  Punkte  im  Durchschnitte  des  Beckens 
von  vom  nach  hinten  zu  bestimmen. 

In  Betracht  dessen,  daß  in  einzelnen  Fällen  bei  besonders  hervor- 
stehendem Bauche  der  Gebärenden,  wie  wir  es  z.  B.  beim  Hänge- 
bauche haben,  die  Benutzung  des  Zirkels,  welchen  wir  in  Figur  1 
dargestellt  haben,  auf  einige  Schwierigkeiten  stoßen  kann,  habe  ich 
in  dessen  oberem  Teil  eine  kleine  Änderung  in  der  Konstruktion 
vorgenommen,  so  daß  man  den  Zirkel  in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme 
gebrauchen  kann.  Wir  sehen  nun  den  Zirkel  in  seiner  letzten  Form 
in  Fig.  2.  Die  Art  der  Benutzung  des  so  verbesserten  Zirkels  bedarf 
keiner  näheren  Beschreibung. 

Es  handelt  sich  hier  nicht  nur  um  die  Bestimmung  der  Maße, 
sondern  auch  um  die  graphische  Darstellung  des  gegebenen  Durch- 
schnittes des  Beckens.  Wir  können  uns  somit  den  Geburtskanal 
nicht  nur  als  etwas  Abstraktes,  sondern  auch  mit  Leichtigkeit  als 
etwas  Plastisches  vorstellen;  wir  erhalten  eine  Art  Photographie  des 
Beckens. 
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Um  nun  diese  graphischen  Aufnahmen  des  Beckens,  welche  wir 
Pelveogramme  nennen  können,  zu  erhalten,  handeln  wir  nach  folgender 
Methode  (s.  Fig.  3): 

Auf  einer  beliebigen  aufgezeichneten  geraden  Linie  bestimmen 
wir  als  Ausgangspunkt  unserer  Messungen  den  Punkt  a,  welcher  dem 
unteren  Ende  der  Symphyse  entspricht.  Von  Punkt  a  messen  wir 
auf  derselben  Linie  so  viele  Millimeter  ab,  als  wir  beim  Messen 
der  Conjugata  diagonalis  erhalten  haben.  Die  Entfernung  a  und  o 
zeigt  uns  die  Länge  dieser  Linie.  Mit  Hilfe  eines  gewöhnlichen  Winkel- 
messers bestimmen  wir  den  Grad  der  Neigung  der  Symphyse  zur  Con- 
jugata diagonalis;  eine  in  dieser  Richtung  gezeichnete  Linie  zeigt  uns 
die  Richtung  der  Symphyse.  Vom  Punkt  a  auf  dieser  Linie  messen 
wir  die  erhaltene  Höhe  der  Symphyse  ab.  Die  Höhe  derselben  zeigt 
die  Linie  ab. 


Fig.  3.    Vs  natürl.  Gh-öße. 


Fig.  4.     V2  natürl.  Größe. 


Vom  Punkte  b  führen  wir  eine  Verbindungslinie  zum  Punkte  0, 
welcher  dem  Promontorium  des  gegebenen  Beckens  entspricht.  Die 
Linie  ao  stellt  nun  die  Conjugata  anatomica  dar. 

Weiterhin  bestimmen  wir  mittels  obengenannter  Methode  die 
Stelle  im  Räume,  welche  von  der  Prominentia  posterior  Symphysis 
pubis  eingenommen  wird.  Dieselbe  bemerken  wir  auf  der  Zeichnung 
und  verbinden  sie  mit  dem  Punkte  0,  und  erhalten  somit  die  Con- 
jugata Vera  obstetrica. 

Wollen  wir  den  weiteren  Verlauf  des  Geburtskanales  bestimmen, 
so  führen  wir  das  abgerundete  Ende  der  Platte  D  längs  der  hinteren 
Wand  des  Beckens  vom  Eingange  bis  zum  Ausgang  und  übertragen 
alle  diese  erhaltenen  Größen  auf  das  Papier.  Wir  können  selbst- 
verständlich eine  beliebige  Zahl  von  Maßen  des  Beckens  von  hinten 
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nach  Yom  bestimmen.  Um  aber  ein  genügendes  Pelveogramm,  welchee 
vollkommen  das  Becken  illustriert,  zu  erhalten,  genügen  für  gewöhnlick 
folgende  Maße  (s.  Fig.  4): 

1]  Conjugata  vera  obstetrica. 

2)  Conjugata,  welche  das  untere  Ende  der  Symphyse  mit  der 
Mitte  des  dritten  £[reuz wirbeis  verbindet;  hier  ist  die  Stelle  der 
größten  Ausbuchtung  des  normalen  Beckens.  Im  anormalen  Becken 
bemühen  wir  uns  gerade  diese  Stelle  der  größten  Ausbuditong  des 
Kreuzbeines  zu  erhalten.  Dieses  ist  die  Conjugata  media  oder  die 
Conjugata  cavi  pelvis. 

3)  Conjugata,  welche  das  untere  Ende  der  Symphyse  mit  dem 
unteren  Bande  des  Kreuzbeines  resp.  mit  dem  Gelenke  zwischen 
Kreuz*  und  Schwanzknochen  verbindet  Dieses  ist  die  Conjugata  in- 
ferior. (Die  Conjugata  media  entspricht  dem  Maße  der  Beckenweite, 
die  Conjugata  inferior  dem  der  Beckenenge.) 

4)  Conjugata  exitus  pelvis,  welche  den  unteren  Band  der  Sym- 
physe mit  der  Spitze  des  Schwanzknochens  verbindet.  Die  Länge  dieser 
Conjugata  ist  veränderlich,  da  der  Schwanzknochen  sich  nach  hinten 
bewegt. 

Wenn  wir  nach  obengenannter  Weise  handeln,  so  können  wir 
binnen  weniger  Minuten  das  ganze  Becken  der  Grebärenden  mit 
mathematischer  Genauigkeit  messen.  Diese  Methode  ist  weder  für 
den  Arzt  noch  für  die  Pat.  beschwerlich. 

n. 

Wenn  wir,  ein  gegebenes  Becken  zeichnend,  gleichzeitig  anch 
dessen  Lage  im  Baume  bestimmen  wollen,  so  müssen  wir  mit  Hilfe 
einer  Lotschnur  oder  ähnlichem  Listrument  in  stehender  Stellung  die 
Entfernung  von  der  Erde  des  oberen  und  des  unteren  Bandes  der 
Symphyse  messen.  Die  Differenz  zwischen  ihnen  zeigt  uns  die  Neigung 
der  Symphyse  im  Baume,  folglich  auch  des  Beckens.  Wenn  wir  also 
das  gegebene  Becken  zeichnen,  so  müssen  wir  zwei  parallele  Linien, 
welche  voneinander  abstehen,  soweit  wie  wir  es  eben  oben  bestimmt 
haben,  zeichnen;  die  untere  wird  durch  den  allgemeinen  Ausgangs- 
punkt der  Zeichnung  geführt.  Aus  diesem  Punkte  beschreiben  wir 
einen  Kreis,  dessen  Badius  gleich  ist  der  Höhe  der  Symphyse,  bis 
zur  Kreuzungsstelle  mit  oberen  Parallelen.  Der  Kreuzungspunkt  wird 
die  Stelle  bezeichnen,  wo  der  obere  Band  der  Symphyse  sich  befindet. 
Weiterhin  handeln  wir  so  wie  wir  es  oben  beschrieben  haben.  So 
kommen  wir  zu  demselben  Ziele  wie  Breisky  und  Jastreboff,  aber 
auf  viel  kürzerem  Wege. 

m. 

Die  bis  jetzt  von  mir  erhaltenen  Pelveogramme  erlauben  einige 
Schlüsse,  welche  den  Bau  des  Beckens  betreffen  und  auf  irgendwelche 
Weise  einen  Einfluß  auf  den  Geburtsverlauf  haben,  zu  ziehen.  Einer 
der  Hauptfaktoren  des  Geburtsmechanismus,  entsprechend  der  jetztigen 
Anschauung,  ist  der  Grad   der  Enge  des  Beckens.     Bis  jetzt  konnte 


ZentnlbUtt  fllr  aToakologw.     Nr.  25.  775 

man  beim  BeckemneBBen  der  G-ebärenden  nur  mit  gewisser  ADnäbernog 
das  antero-poBteriore  Maß  des  Beckeneiaganges,  welches  man  als  einziges 
mafigebendes  Kriterium  fiir  den  Geburtsrerlauf  hielt,  bestimmen.  Mit 
der  Einführung  meiner  Methode  der  Beckenmessung  können  wir  dieses 
Kriterium  wechsehi  —  nicht  um  die  Conjugata  vera  muß  es  sich 
handekt,  sondern  nm  die  Conjugata  minima.  Wir  wissen  nämlich  aus 
der  Beckenmessnng  yerschiedener  Becken,  dall  die  Vera  nicht  immer 
die  Minima  ist.  Dieses  finden  wir  nur  da,  wo  das  Kreuzbein  im 
oberen  Teile  sich  sehr  nach  vom  neigt.  In  einer  ganzen  Beihe  von 
Becken  finden  wir  die  gröBte  Enge  im  mittleren,  oft  aber  im  unteren 
Teile  des  Beckens. 


Fig.  5. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  das  Maß  der  Conjugata  obstetrica 
nicht  das  kleinste,  und  es  wäre  falsch,  wenn  wir  Über  den  Öeburta- 
verlauf  auf  Grund  dieser  Länge  urteilen  wollten.  Aus  diesem  Grund 
ist  es  die  höchste  Zeit  einen  neuen  Begriff  in  die  Wissenschaft, 
nämlich  den  BegrifE  des  kleinsten  Maßes,  welches  das  Becken  besitzt, 
einzuführen ;  diesen  Begriff  bezeichne  ich  mit  dem  Namen  Conjugata 
minima,  um  nun  die  Stelle,  wo  die  Minima  sich  im  Becken  befindet, 
um  nun  den  Verlauf  derselben  und  das  Verhältnis  zu   den  oberen 
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und  unteren  Beckenteilea  zu  bestimmon,  dient  die  obengeiuuinte 
Methode  mit  ihren  PelTeogrammen.  Die  PelTeogramme  zeigen  mu 
gleichzeitig,  ob  im  gegebenen  Becken  die  Abplattung  des  Beckens 
nur  einen  einzigen  Ort  betrifft  (b.  Fig.  ö)  oder  ob  Bie  eine  breite  Ftiche 
—  eine  Zone  —  einnimmt,  und  welche  Fläche  es  ist  (h.  Fig.  6).  Weiter- 
hin werden  wir  uns  Überzeugen,  daß  es  nicht  genügt  nur  das  kleinste 
Maß  des  Beckens  zu  kennen,  sondern  daß  es  zur  Kenntnis  des 
Baues  des  knöchernen  Kanales  unumgänglich  ist,  auch  das  grüßte 
Maß  in  der  Bichtung  von  vom  nach  hinten  zu  kennen,  welches  in 
den  normalen  Becken  genau  dem  Maße  der  Ausbreitungsääche  Ton 
vorn  nach  hinten  entspricht. 


Fig.  6. 

ünabliiingig  vom  Grade  der  Enge  des  Beckens  ist  als  zweiter 
Faktor  im  Beckenbau,  welcher  auf  den  Geburtsverlauf  einen  EinfluB 
hat,  die  Tiefe  des  zu  passierenden  knöchernen  Keinales  zu  nennen. 
Den  Grad  der  Tiefe  eines  Beckens  bestimmen  wir  folgendermaBen. 
Auf  der  Zeichnung,  welche  wir  vom  gegebenen  Becken  gemacht  haben, 
fuhren  wir  eine  t^enkreclite  Linie  von  dem  Punkte,  welchen  wir  als 
Promontorium  bezeichnet  haben,  zur  sog.  Conjugata  inferior,  welche 
den  unteren  Rand  der  Symphyse  mit  dem  unteren  Ende  des  Kreuz- 
beines oder  mit  dest^en  Verlängerung  verbindet.  Die  Länge  dieser 
Linie    gibt    uns    die    Tiefe    des    knöchernen    EJinales    des    gegebenen 
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Beckens  (s.  Fig.  4).  (Die  senkrechte  Linie  vom  Plmnontoiinm  fOhien 
"Wir  Zur  Conjngata  inferior,  aber  nicht  zur  Oonjngata  ezitns  pelvis  ans 
dem  Gmnde,  weil  die  letztere  Ton  den  Bewegimgen  der  Schwanz- 
knochen abhängt).  Je  geringer  die  Tiefe  des  £anale%  je  kürzer  der 
zmrllckznlegende  Weg,  nm  so  leichter  ceteris  paribns  ist  das  Becken 
za  passieren,  wie  es  ja  leicht  zu  verstehen  ist.  Ln  normalen  Becken 
beträgt  die  Tiefe  des  Gebnrtskanales  10 — 11  cm. 

Ein  bis  jetzt  wenig  bei  der  üntersuchnng  des  Mechanismus  der 
Gebnrt  berücksichtigter  Faktor  ist  die  Stellung  des  Promontoriums 
zur  Symphyse  hin.  Dieser  Faktor,  wie  wir  es  später  sehen  werden, 
hat  einen  groBen  Einfluß  auf  das  gegenseitige  Verhältnis  der  Oon- 
jugata  yera  zur  Gonjugata  diagonalis  und  der  letzteren  zur  Oon- 
jugata  media. 

Die  Felveogramme  zeigen  direkt  auf  ein  existierendes  Verhältnis 
zwischen  den  eben  genannten  Mafien  hin  und  fähren  zu  weitreichenden 
Schlüssen,  in  betreff  grundsätzlicher  Veränderung  in  der  XJntersachungs- 
methode  des  knöchernen  Beckens. 

Schon  seit  Smellie  (1764)  ist  viel  gesprochen  und  geschrieben 
über  das  Verhältnis  der  Gonjugata  obstetrica  zur  Gonjugata  dia- 
gonahs,  dennoch  ist  diese  Frage  noch  nicht  gelöst  worden.  Die 
Untersuchungen  Michaelis,  Gred^'s,  Dohrn's,  Pinard's,  Hugo 
Sellheim's,  Krönig's  und  vieler  anderer  Forscbiitr  Iwchäitigten  sich 
mit  dieser  Frage  und  haben  sie  theoretisch  regebecht  gelöst,  nur  vor 
dem  letzten  Schluß,  welchen  wir  nachfolgend  erörtern  werden,  sind 
sie  alle  stehen  geblieben. 

ungeachtet  obengenannter  üntersuchungeA  Imadelt  man  in  der 
Praxis  noch  immer  nach  dem  alten  Grundsatze,  daß  man,  um  die 
Größe  der  Gonjugata  vera  zu  erhalten,  nur  von  der  Gonjugata  dia- 
gonalis, ohne  auf  Grad  der  Neigung  der  einen  zur  anderen  Bücksicht 
zu  nehmen,  eine  bestimmte  Länge,  welche  von  den  verschiedensten 
Autoren  je  nach  deren  Ansichten  verschieden  angegeben  wird,  entweder 
1,5  oder  1,8  oder  sogar  2  cm  abziehen  muß. 

An  diesem  Ghrundsatze  wird  in  der  Praxis  aus  dem  Grunde  fest- 
gehalten, weil  man  bis  jetzt  nicht  imstande  war  mit  genügender  Ge- 
nauigkeit festzustellen,  wie  groß  in  jedem  gegebenen  Falle  der  Grad 
der  Neigung  eines  jeden  dieser  Maße  zur  Beckenwand  event  zum 
l&ngendurchmesser  der  Symphyse  ist.  An  einer  Serie  von  beigegeben^ 
Zeichnungen  habe  ich  mich  bemüht,  den  schon  lange  bekannten  Ge- 
danken Michaelis,  wie  weit  die  Gonjugata  vera  von  den  anderen 
Teilen  des  Beckens  abhängig  ist,  übersichtlich  darzulegen  und  zu  zeigen, 
zu  welch  falschen  Schlüssen  wir  kommen,  wenn  wir  ims  mit  der 
jetzigen  Beckenmessungsmethode  bei  Gebärenden  begnügen  wollten. 

Meine  Untersuchungen  ergaben  folgendes. 

Ln  Einklänge  mit  den  Ansichten  früherer  Autoren  haben  auf  die 
Länge  der  Gonjugata  vera  einen  Einfluß:  erstens  die  Entfernung  der 
hinteren  von  der  vorderen  Wand  des  Beckens,  zweitens  die  Höhe  der 
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Symphyse  und  drittens  der  Grad  der  Neigung  der  Symphyse  zur  Gon- 
jugata  diagonalis. 

Die  Zeichnung  Fig.  7  zeigt  uns,  wie  weit  die  Länge  der  Con- 
jugata  Vera  im  Vergleich  zur  Länge  der  Conjugata  diagonalis  Ton 
der  Entfernung  der  hinteren  von  der  vorderen  Wand  des  Be<feiis 
abhängig  ist.  Wir  sehen  aus  dieser  Zeichnung,  daS  hei  gleicher  Höbe 
der  Symphyse  und  bei  gleichem  Grade  der  Neigung  der  Conjugata 
diagonaUs  zur  Symphyse  die  Conjugata  vera  im  Verhältnis  zum  Grade 
der  Enge  des  Beckens  sich  verkürzt. 

Das  Verhältnis  kann  man  durch  folgende  mathematische  Formel 
darlegen : 

Das  Quadrat  einer  Seite  des  Dreiecks  ist  gleich  der  Summe  der 
Quadrate  der  beiden  anderen  Seiten  ohne  der  doppelten  Multiplikation 
der  beiden  Seiten  mit  dem  Cosinus  des  Winkels,  zwischen  ihnen 
gelegenen.    CV»  =  S>  +  CD»  —  2  S  •  CD  •  Cos  a. 


Fig.  7.    V«  natürl.  Große. 


Fig.  8.    Vi  natürl.  Ghroße: 


Dabei  CV  =  Conj.  vera;   CD  ==  Conj.  diag. ;   S  =  SymjAyse;  a= 
der  untere  Symphysenwinkel. 

Nach  dieser  Formel  bestimmen  wir  CV  in  allen  einzelnen*  FKIkB. 

I      S  =  5,0  '  ; 

FaUI l      a  =  55°  ;  CVi  =  10,92 
|,0D,  =  13,0 

S  =  5,0 
FaU  nJ      a  =  55°  ;  GVj  =  9,10 

GD,.=  1-1,0.      .:......       •    . 

IS-=  5,0~ .' '  - 
a.=  55.-°s-0V,  =  7,37 
CD,.i=9,0.' 
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Je  kürzer  CD,  desto  weniger  mnB  man  bei  sonst  ganz  identischen 
Verhältnissen  Ton  der  Conjugata  diagonalis  abziehen,  um  die  Oonjogata 
Vera  zu  erhalten.  Bei  sehr  großer  Kürze  OD  wird  die  Conjugata 
yera  gleich  und  endlich  größer  als  die  Conjugata  diagonalis  sein. 

Die  Fig.  8  zeigt  uns  die  Abhängigkeit  der  Conjugata  yera  von 
dep  Höhe  der  Symphyse;  dieselbe  läßt  sich  durch  dieselbe  mathe- 
matische Formel  ausdrücken:  CV^  =  S»  +  CD»  —  2  S  •  CD  •  Cos  a. 

I    S,  =  7,0 
FaU li CD  =  13,0  ;  CVi  =  10,65 
I     a  =  56<> 


(    82  =  6,0 
FaU  ni  CD  =  13,0  ;  CVj  =  10,74 
I     a  =  56° 


f   Ss  =  5,0 
Falim^  CD  =  13,0  ;  CV,  =  10,92 
1     a  =  55° 

Aus  der  Zeichnung  und  der  erhaltenen  Formel  ersehen  wir,  daB 
in  den  Grenzen,  in  welchen  überhaupt  die  Höhe  der  Symphyse  vari- 
ieren kann,  das  Verhältnis  der  Conjugata  yera  zur  Höhe  der  Sym- 
physe nur  wenig  schwankt,  nur  um  einige  Millimeter. 

Diese  Besonderheit  besitzt  für  uns  große  praktische  Bedeutung, 
nämlich:  erstens,  wir  brauchen  beim  Beckenmessen  der  Dicke  des 
Fettpolsters,  welches  sich  über  dem  oberen  Bande  der  Symphyse  be- 
findet, keine  besondere  Beachtung  zu  schenken;  zweitens,  in  den  Fällen, 
wo  die  Gebärenden  sehr  empfindlich  sind,  kann  man  die  Berührungs- 
stellen des  Apparates  (s.  A  und  B  in  den  Fig.  1  und  2)  mit  der  Sym- 
physe durch  besonders  dazu  yorbereitete  Gummikäppchen  bedecken, 
welche  samt  dem  Apparate  sterilisiert  werden  können.  Die  Dicke 
einiger  Millimeter,  welche  solche  Käppchen  besitzen,  kann  auch  bei 
den  subtilsten  Untersuchungen  nicht  in  Betracht  kommen.  JDer  Fehler, 
welchen  wir  somit  begehen,  beträgt  kaum  1  mm. 

Die  Fig.  9  zeigt  uns  die  Abhängigkeit  der  Conjugata  yera  yon 
dem  Winkel,  welcher  gebüdet  wird  yon  der  Symphyse  und  der  Con- 
jugata diagonaUs.  Diesen  Winkel  wollen  wir  der  Kürze  halber  nach 
Krönig  als  unteren  Symphysenwinkel  bezeichnen  und  als  oberen 
Symphysenwinkel  den  Winkel  zwischen  Symphyse  und  Conjugata  yera. 

Der  untere  Symphysenwinkel  beeinflußt  die  sog.  Höhe  des  Pro- 
montoriums. Als  Höhe  des  Promontoriums  bezeichnen  wir  das  Ver- 
hältnis, welches  die  Stellung  des  letzteren  zur  Symphyse  formt.  Diese 
Höhe  stellt  sich  graphisch  als  eine  senkrechte  Linie  zur  Fläche, 
welche  einen  rechten  Winkel  mit  dem  Längsdurchmesser  der  Symphyse 
im  oberen  Ende  derselben  bildet,  dar.  Die  Höhe  des  Promontoriums 
kann,  wie  man  aus  der  Fig.  10  sieht,  positiy  sein,  wenn  dasselbe 
höher  steht  ab  der  obere  Band  der  Symphyse,  gleich  Null  sein,  wenn 
das  Promontorium  und  der  obere  Band  der  Symphyse  in  einer  Fläche 
hegen;  sie  kann  negatiy  sein,  wenn  das  Promontorium  tiefer  gelegen 
ist  als  der  obere  Symphysenrand. 
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Die  Schwankungen  der  HiSie  des  Prcnnontoiiiims  können  redit 
groBe  sein.  In  einem  normalen  Becken,  in  welchem  der  untere 
Symphysenwinkel  nngefahr  65^  betragt  und  CD  gleich  13,0  ist,  beMgt 
die  Höhe  des  Promontorinms,  welche  wir  der  Kürze  halber  mit  k 
bezeichnen  wollen,  ungefähr  =  +  2,46  cm;  in  einem  Becken,  wo  CD 
gleich  groB  ist,  aber  der  Winkel  =  30°,  beträgt  h  =  +  6,25;  in  eoEiem 
Becken,  wo  CD  auch  gleich  ist,  aber  der  untere  Winkel  =s80®,  ist 
die  Höhe  des  Promontoriums  negativ  ==  —  2,74  cm. 


Fig.  9.    Vs  iMtiSr].  Große 


Fig.  10. 


Die  Abhängigkeit  h  vom  unteren  Symphysenwinkel  kann  man 
durch  folgende  mathematische  Formel  genau  ausdrücken: 

h  +  S==OD.Cosa 

h  =  CD.Cosa  — S 


Falll 


8  =  5,0 
«13,0  ;  hl  =  +  2,45 
=  55^ 
f    8  =  5,0 
FaUmC!D  =  13,0  ;h4  =  +  6,25 
[   aj  =  30« 
I   Si=5,0 
FaJini]  CD=  13,0  ;  h,  =  — 2,74 
(   a,  =  80<> 
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Wenn  wir  nun  dieses  alles  in  geburtshilflicher  Sprache  ausdrucken 
wollen,  so  sehen  wir,  daB  die  Länge  der  Oonjngata  vera  folgender- 
maSen  Yom  unteren  Symphysenwinkel  abhängt:  je  kleiner  der  untere 
Symphysenwinkd,  je  größer  die  Höhe  des  Promontoriums,  um  so  mehr 
muß  man  Ton  der  Conjugata  diagonalis  abziehen,  um  die  Oonjugata 
yera  zu  erhalten  und  umgekehrt. 

Zum  Beispiel  wollen  wir  uns  die  Eig.  9  näher  ansehen  und  yer* 
folgen,  was  mit  der  Oonjugata  vera  wird,  wenn  wir  weder  die  Hdhe 
der  Symphyse,  noch  die  Länge  OD,  sondern  nur  den  unteren  Sym- 
physenwinkel  ändern.  Um  die  Grenzen  der  Wirklichkeit  nicht  za 
überschreiten,  wollen  wir  z.  B.  einen  Winkel  um  26^  kleiner  und 
einen  um  25^  gröBer  als  normal  nehmen. 

Ln  ersten  Falle  beträgt  der  untere  Symphysenwinkel  (56^  —  25^ 
=  30"",  OD  =  13,0  und  die  Höhe  der  Symphyse  5,0.  Um  die  Oon- 
jugata yera  zu  erhaltoi,  mfissen  wir  von  der  OD  8,98  cm  abziehen. 
In  unserem  zweiten  Beispiele,  wo  die  übrigen  Ghrößen  dieselben  bleiben 
und  nur  der  untere  Symphysenwinkel  sich  verändert,  (55^  +  26^)  =:  80^, 
müssen  wir  zur  Erhaltung  der  Oonjugata  vera  zu  Oonjugata  diagonalis 
0,09  hinzufügen.  Der  Unterschied  in  der  Länge  der  Oonjugata  vera 
beMgt  folglich  mehr  als  4  cm. 

Von  diesen  drei  gleichzeitig  wirkenden  Faktoren  hat, 
wie  wir  gesehen  haben,  den  grölten  Einfluß  auf  die  Länge 
der  Oonjugata  vera  die  Höhe  des  Promontoriums;  dann  folgt 
die  Länge  der  Oonjugata  diagonalis  resp.  der  Grad  der 
Enge  des  Beckens;  den  kleinsten  Einfluß  hat  die  Höhe  der 
Symphyse. 


ÄJffl» 


-♦.il 


Fig.  11.    Vs  i^^^l-  Oroße. 


Fig.  12a.    Vs  na^l«  QfoQe. 


Die  Fig.  11  stellt  uns  ein  Becken  Tor,  dessen  Länge  der  Oon- 
jugata diagonalis  =  13,0,  dessen  Höhe  der  Symphyse  =  7,0,  dessen 
untere  Winkel  der  Symphyse  ssrSO^  (was  übrigens  nicht  zur  Selten- 
heit gehört),  und  noch  ein  Becken  dar:  wo  OD  as  13,0,  die  Höhe  der 
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Symphyse  =  5,0  und  der  untere  Symphysenwinkel  =  80^  (was  auch 
nicht  zur  Seltenheit  gehört).  Im  ersten  Falle  müssen  wir,  um  die 
Gonj.  Vera  zu  erhalten  von  OD  5,24  cm  abziehen  (13,0  ^  7,75  =  5,24); 
im  zweiten  Falle  müssen  wir  0,09  hinzufügen  (13,09  — 13,0  =  0,09). 
Der  Unterschied  beträgt  somit  5,33  cm! 

Die  Fig.  12  stellt  uns  ein  Becken  vor,  dessen  Länge  CD  =  9,0; 
S  =  7,0;  a  =  30^  und  ein  anderes,  wo  CD  =  9;  S  =  5;  a  =  80ist 
im  ersten  Falle  muß  man,  um  die  Oonjugata  rera  zu  erhalten, 
Ton  Conjugata  diagonaUs  4,43  (9,0  —  4,57  =  4,43)  abziehen;  im  zweiten 
Falle  dagegen  0,5  (9,5  —  9,0  =  0,5)  hinzufügen.  Der  Unterschied 
beträgt  nun  4,43  +  0,5  =  4,93! 

Aus  diesen  letzten  zwei  Zeichnungen  sehen  wir,  daB  die  Con- 
jugata Vera  CD  a=  13,0  länger  oder  kürzer  sein  kann  um  5,33  cm,  bei 
CD  =  9,0  kann  dieselbe  länger  oder  kürzer  sein  um  4,93  cm. 

Was  ist  nun  unsere  Schlufifolgerung  wert,  wenn  die 
Länge  einer  Linie,  welche  selbst  nur  einige  Zentimeter  lang 
ist,  zwischen  so  großen  Grenzen,  welche  fast  ihre  ganze 
Länge  betragen,  schwankt! 

Wenn  es  nun  einmal  so  ist,  wenn  nun  die  Wahrheit  meiner 
Worte  durch  Berechnungen  und  Zeichnungen  bestätigt  wird,  was  be- 
deutet jetzt  der  allgemein  angenommene  Grundsatz,  daB  man  von 
der  Länge  der  Conjugata  diagonalis  zur  Erhaltung  der  Länge  der 
Conjugata  vera  1,5  oder  1,8  oder  2,5  abziehen  muB? 

Was  Michaelis-Litzmann  und  andere  für  die  Norm  bd 
normalem  Becken  angenommen  haben,  das  entspricht  gar  nicht  dem 
engen  Becken,  um  welches  es  sich  gerade  bei  uns  handelt,  denn  die 
Geburt  unter  normalen  Verhältnissen  verlangt  keinen  Eingriff,  bat 
keine  Berechnungen  nötig. 

Li  der  Literatur  finden  wir  viele  akademische  Streitfragen  darüber, 
ob  man  eine  gegebene  Operation  bei  einer  Länge  der  Conjugata  gröfier 
als  0,5—1,0  oder  kleiner  ausführen  soll  oder  nicht 

Was  bedeuten  diese  0,5 — 1,0  cm,  wenn  wir  uns  bei  unseren  Be- 
rechnungen nicht  um  0,5  sondern  um  5,0 — 6,0  irren?  Die  Fehler  ent- 
springen ja  aus  denselben  Berechnungen,  welche  uns  als  Ejiterinm 
beim  Handeln  dienen  sollen! 

Aus  allen  diesen  Gründen  ziehen  wir  die  logische  Folge- 
rung, daB  man  bei  der  Bestimmung  der  Conjugata  vera 
entweder  alle  Teile  des  Beckenbaues  berücksichtigt  oder 
alle  Beziehungen  auBer  acht  läBt.  Mit  anderen  Worten,  man 
muB  entweder  das  Becken  der  Gebärenden  genau  oder  gar  nicht 
messen.  Alle  halben  Bemühungen  sind  nur  die  Quelle  vieler  Fehler, 
welche  im  gegebenen  Falle,  wo  es  sich  um  ein  Menschenleben  handelt» 
nicht  geduldet  werden  dürfen! 

Die  hohe  Stellung  des  Promontoriums  hat  einen  Ein- 
fluB  nicht  nur  auf  das  Verhältnis  der  Conjugata  vera  zur 
Conjugata  diagonalis,  sondern  auch  auf  die  Enge  (die  Oe- 
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ränmigkeit)  sozusagen  des  ganzen  Kanales  des  Beckens 
bei  unveränderter  Länge  der  Conjugata  diagonalis.  Dieses 
beweist  die  Fig.  9.  Auf  derselben  sehen  wir,  daß  bei  unveränderter 
CD  der  größte  Durchmesser  des  Beckenkanales  von  yom  nach  hinten 
sich  verkleinert.  An  der  Stelle,  welche  der  größten  Beckenweite  ent- 
spricht, ist  bei  hohem  Promontorium  der  Antero-poster.  Durchmesser 
=  11,0  cm,  bei  niedrigem  Promontorium  =  13,0  cm.  Um  ganze  2  cm 
ist  das  Becken  verengert  worden  im  Verhältnis  zur  Stellung  des 
Promontoriums,  bei  derselben  CD.  Die  Verengerung  des  ganzen 
Beckenkanales  hat  selbstredend  eine  größere  Bedeutung,  als  die  Ver- 
engerimg nur  der  Eingangsfläche. 

Diese  Besonderheit  bestätigt  noch  mehr  meine  oben  angeführten 
Behauptungen  über  die  Beckenmessung. 


Fig.  12  b.    Natürl.  Große. 

XTm  nun  von  den  Zahlen  in  die  Praxis  überzugehen,  wollen  wir 
einen  Fall  erörtern,  welcher  am  häufigsten  vorkommt,  nämlich  ein 
Becken,  dessen  Conjugata  vera  8  cm  beträgt.  Die  Größe  8,0  cm  steht 
in  der  Klassifikation,  welche  wir  anerkennen,  an  der  Grenze  zwischen 
der  Beckenenge  I.  und  11.  Grades;  diese  Größe  trennt  die  Operationen 
in  der  Geburtshilfe,  welche  wir  an  der  Frucht  ausführen  (Versio  pro- 
phylactica  et  propria.  Forceps)  von  denen,  die  wir  an  der  Gebärenden 
ausführen  (Operatio  Sigault,  Gigli,  Sectio  caesarea);  sie  steht  also  an 
der  Grenze  zwischen  leichten  und  schwereü,  die  das  Leben  gefährdenden 
Operationen. 
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Nach  allgemem  angeiiomniener  Meftode  betrigt  in  solchen  FlOeii 
die  Conjugata  cüagonalis  8,0  + 1,8  =  9,8  cm. 

Wenn  vir  uns  nun  die  Fig.  126  näher  ansdien,  so  sehen  irir, 
daB  bei  der  Conjngata  diagonalis  =:  9,8,  nur  in  dem  einzigen  F^ 
die  Conjogata  yera  =8,0,  wenn  der  untere  Winkel  s=56^.  Wem 
nun  dieser  Winkel  kleiner  ist,  so  ist  die  Oonjugata  vera  audi  kMnar 
und  dabei  sehr  viel  kleiner. 

Bei  SO""  ist  die  Oonjugata  vera  »  7,62,  bei  40""  ist  sie  =6,7S,  bei 
dO«"  ist  sie  «  6,01. 

Wenn  irir  nun  beim  Messen  der  Ck>n]ugata  diagonalis  findsn, 
daB  dieselbe  ss  9,8  cm  ist,  so  müssen  wir  nadi  der  jetet  TOfherrschenien 
Meinung  folgern,  daS  die  Geburt  gut  Tonstatten  gehen  und  nur  event 
eine  kleine  Hilfe  an  der  Frucht  nötig  sein  wird. 

Wir  können  uns  aber  sehr  irren,  denn  die  Oonjugata  yera  kann 
nicht  über  8,0  cm,  sondern  nur  6,1  cm  b^ragen  f 

Ob  wir  uns  irren  an  der  Prognose  ist  eine  Kleinigkeit,  aber  es 
ist  Tiel  schlimmer,  wenn  wir  die  nötige  Operation  nidit  voiher- 
gesehen  und  weder  die  Geb&rende,  noch  die  Umgebung  vorbereitet 
haben  und  dann  im  besten  Falle  ein  totes  Sand  zur  Welt  bringen, 
dessen  Tod  infolge  unserer  eigenen  Nachlässigkeit  eingetreten  ist. 

Dieses  ist  ein  Beispiel,  welches  klar  und  deutlich  meinen  Gedanken 
illustriert.  

Wir  handehi  bis  jetzt  bei  den  Geburten  nach  der  Theorie  des 
G^burtsmechanismus,  welche  uns  vor  einem  halben  Jahihundert 
Michaelis  und  Litzmann  überliefert  haben,  und  welche  sich  auf 
die  allgemein  bekannten  Beckentypen  stützt:  normales  Becken,  plattes 
Becken,  allgemein  verengtes  Becken. 

Seit  jener  Zeit  hat  sich  die  Theorie  über  den  Beckenbau  sehr 
entwickelt,  nur  die  Praxis  ist  an  derselben  Stelle  stehen  geblieben. 

Aus  den  Forschungen  über  den  Beckenbau  wissen  wir,  daB  die 
existierenden  Formen,  Arten  und  Unterarten  der  Beckenteile  von  den 
Basseneigentümlichkeiten,  teils  von  der  Beschäftigungsart  und  Lebens- 
weise ganzer  Yolksstämme,  teils  aber,  was  das  Wichtigste  ist,  von  den 
verschiedensten  Ejrankheiten,  welche  auf  allerlei  Weise  in  gröBerem 
oder  kleinerem  Grade  an  der  gegebenen  Person  sich  kennzeichnen, 
abhängig  sind. 

Aus  allem  diesem  sehen  wir  Uar  und  deutlich,  daB  die  Y^- 
schiedenheit  im  Beckenbau  sehr  variabel  ist;  sozusagen,  es  gibt  kerne 
zwei  gleichen  Becken. 

Wenn  nun  die  Forscher  verschiedener  Zeiten  und  Bichtongen 
sich  bemühen  in  die  Wissenschaft  über  den  Beckenbau  eine  gewisse 
Ordnung  und  System  einzuführen,  so  hat  dieses  nur  didaktische 
Bedeutung. 

In  der  Praxis,  am  Krankenbette  der  Gebärenden,  haben  wir  es 
nicht  mit  einem  Typus  zu  tun,  sondern  mit  einer  Individualil&t,  und 
wenn  wir   auch,   zur  Verallgemeinerung  hinstrebend,    imstande  sind, 
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jedes  einzelne  Becken  immer  einer  Ghrappe  unterzuordnen,  so  werden 
wir  uns  dennoch  in  der  Praxis  stets  bemühen  einer  gegebenen  Person 
zu  helfen.  Seine  Typen  und  Formen  finden  wir  fast  gar  nicht.  Jedes 
Becken  hat  etwas  yon  der  einen  oder  anderen  Form,  etwas  von  dem 
einen  oder  anderen  Fehler. 

Auch  aus  diesem  Ghrunde  müssen  wir  auch  in  {unserer  praktischen 
Tätigkeit  exklusive  mit  dem  gegebenen  IhdiTiduum  rechnen  und  der 
gegebenen  Person  nötige  Hilfe  leisten,  zu  welcher  wir  gerufen  sind. 

Wenn  wir  unsere  Pflicht  am  Bette  der  Gebärenden  mit  gutem 
Erfolg  erfüllen  wollen,  so  dürfen  wir  nicht  mit  Yerallgemeineruagen 
bei  der  Beckenmessung  begnügen;  wir  müssen  mit  gröfitmöglicher 
Genauigkeit  dasselbe  messen  und  uns  aller  Methoden  bedieiien, 
welche  uns  zu  diesem  Ziele  führen. 

Die  von  mir  angegebene  Methode  der  Beckenmessung  und  der 
raschen  Aufzeichnung  der  Resultate  derselben,  löst  diese  Aufgabe, 
indem  sie  uns  erlaubt  das  Becken  der  Gebärenden  in  toto  in  allen 
seinen  Teilen  des  Bauches  zu  erkennen. 

Die  zukünftige  Theorie  über  den  Geburtsmechanismus  mufi  alle 
oben  angeführten  und  viele  andere  unbekannte  Faktoren,  welche  die 
Individualität  im  Baue  jedes  gegebenen  Beckens  hervorheben,  genau 
berücksichtigen. 

Der  Mechanismus  der  sich  vollziehenden  Geburt  darf  nicht  unter 
dieses  oder  jenes  Schema  gebracht  werden,  sondern  [muB  genau  über- 
legt sein  nur  für  die  sich  vollziehende  Geburt  bei  dem  gegebenen 
Becken. 

Der  Oeburtsmechanismus  muB  daher  für  den  gegebenen 
Fall  individualisiert  werden. 

Diese  Theorie,  welche  wirimGI-egensatze  zu  der  Michaelis- 
Litzmann 'sehen  schematischen  als  individualistische  Theorie 
des  Geburtsmechanismus  bezeichnen  wollen,  begründet  sich 
auf  der  Messung  nicht  eines  Beckenteiles,  sondern  aller 
Teile  des  Beckenbaues.  Dieselbe  verlangt  spezielle  praktische 
Bearbeitung,  welche  uns  die  Zukunft  liefern  kann. 


n. 
Zur  mikroskopischen  Schnelldiagnose. 

Von 

Dr.  med.  Wederhake  in  Elberfeld. 

Zur  schnellen  Anfertigung  mikroskopischer  Präparate  sind  eine 
Anzahl  Methoden  ang^eben,  die  aber  nur  im  bedingten  Maße  brauchbar 
sind.  Diese  Methoden  empfehlen  bald  ein  schnelleres  Fixieren,  bald 
ein  kürzer  dauerndes  Einbettungsverfahren.  Auch  von  Schnellfarbungen 
Uest  man  immer  wieder.  Jeder  aber,  der  mit  diesen  Verfahren  gearbeitet 
hat,  weiß,  wie  wenig  die  meisten  befriedigen.    Daher  kehrt  man  auch 
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häufig  zur  Untersuchung  ungefärbter  Präparate  zurück.  Die  mikro- 
skopische Diagnose  ungef^bter  Schnitte  ist  oft  sehr  schwierig.  Ja  manche 
Diagnose  läßt  sich  ohne  Färbung  gar  nicht  stellen.  So  ist  das  Suchen 
nach  neuen  Färbungen  erklärlich.  Auch  ich  habe  mich  längere  Zdt 
damit  beschäftigt,  über  die  vielen  Mißerfolge  will  ich  nicht  berichten, 
zumal  sie  den  Praktiker  nicht  interessieren.  Doch  kann  ich  eine  Unt^- 
suchungsmethode  ihrer  großen  Brauchbarkeit  wegen  empfehlen,  die  mir 
bei  meinen  mikroskopischen  Untersuchungen  so  gute  Dienste  geleistet  hat, 
daß  ich  sie  jetzt  fast  ausschließlich  verwende. 

Die  im  folgenden  beschriebene  Färbemethode  hat  den  großen  Vor- 
teil, sowohl  für  frische  als  für  fixierte  Präparate  in  gleicherweise 
brauchbar  zu  sein.  Die  Färbung  der  Schnitte  ist  eine  außerordentiich 
schnelle.  Es  läßt  sich  nämhch  ein  mikroskopfähiges  Präparat  in  etwa 
5  Minuten  herstellen,  d.  h.  ein  geübter  und  mit  dieser  Methode  ver- 
trauter Untersucher  hat  z.  B.  von  einer  Curettage  5  Minuten  nach 
seiner  Entnahme  aus  dem  Uterus  ein  gutes  mikroskopisches  Präparat 
und  kann  vielleicht  mit  einem  Blicke  die  Diagnose  stellen.  Auf  diese 
Weise  ist  es  möglich,  wenn  es  nötig  sein  sollte,  noch  während  der 
Operation  eine  sonst  zweifelhafte  Diagnose  durch  einen  Assistenten 
sicher  zu  stellen.  Von  welcher  Tragweite  dieses  für  den  Erfolg  der  Opera- 
tion sein  kann,  brauche  ich  nicht  weiter  auseinander  zu  setzen.  Granz 
nebenbei  möchte  ich  erwähnen,  daß  die  Färbung  auch  berufen  ist,  über 
manches  Neue  Aufschlüsse  zu  geben.  Das  soll  an  anderem  Orte  erörtert 
werden. 

Ich  beginne  mit  der  Färbung  frischer,  d.  h.  nicht  fixierter  Präpa- 
rate. Nehmen  wir  als  Beispiel  die  Gewebsbröckel,  die  von  einer  Curet- 
tage oder  einer  (reschwulst  herrühren.  Man  nimmt  sich  ein  zum  Ge- 
frierenlassen geeignetes  Stück  von  wenigen  Millimetern  Durchmesser 
heraus,  überträgt  es,  ohne  es  mit  Wasser  oder  irgendeiner  anderen  Flüssig- 
keit in  Berühnmg  zu  bringen,  auf  die  Schnittbank  des  Gefriermikrotoms, 
bedeckt  es  jetzt  mit  einigen  Tropfen  Wasser  und  schneidet  es,  nachdem 
es  hinreichend  gefroren  ist,  in  der  üblichen  Weise.  Man  fängt  jedoch  die 
Schnitte  nicht  in  Wasser  auf,  sondern  in  verdünnte  Jodtinktur  (2  bis 
5  Tropfen  auf  20  ccm  Wasser,  ist  stets  frisch  zu  bereiten),  worin  sie  1  bis 
5  Minuten  verbleiben. 

Aus  der  verdünnten  Jodtinktur  werden  sie,  ohne  abzuspüle'^n 
in  die  Farblösung  übertragen.    Dieselbe  wird  folgendermaßen  hergestellt: 

In  100  ccm  TO^igem  Alkohol  löst  man  soviel  Crocein-Scharlach,  bis 
ein  Teil  des  Farbstoffes  ungelöst  bleibt  (es  läßt  sich  nicht  viel  lösen)  und 
filtriert.  Diese  Farbstofflösung  benutze  ich  als  Stammlösung  und  fertige 
mir  von  derselben  durch  Mischen  und  Verdünnen  meine  anderen  Lösungen 
an.  Bei  der  Färbung  einfacher  Präparate,  von  der  ich  jetzt  spreche,  be- 
nutze ich  folgende  Verdünnung:  Ich  mische  20  ccm  obiger  Stammlösung 
mit  100  ccm  Wasser.  Nach  meinen  Beobachtungen  erweist  sich  diese 
Verdünnung  als  sehr  zweckmäßig.  Man  bringt  also  die  Schnitte  mit 
Hilfe  des  Spatels  (der  für  frische  Präparate  unentbehrlich  ist),  auf  ^/s  bis 
3  Minuten  in  die  Grocein-ScharlacUösung  und  spült  dann  in  Wasser 
ab  (^m  besten,  indem  man  das  Präparat  immer  auf  dem  Spatel  beläBt» 
um  ein  Zerreißen  des  Schnittes  zu  vermeiden).  Aus  dem  Wasser  über- 
trägt man  den  Schnitt  in  einen  Tropfen  Glyzerin,  den  man  auf  den  Ob- 
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jektträger  gebracht  hat,  indem  man  den  Schnitt  gleichsam  vom  Spatel 
ab  in  den  Glyzerintropfen  fließen  läßt.  Jetzt  bedeckt  man  mit  einem 
Deckgläfichen,  imd  das  Präparat  ist  fertig.  Die  ganze  Prozedur  läßt 
sich  also  mit  Leichtigkeit,  bei  einiger  Übmig,  in  5  Minuten  ausführen. 
Die  Färbung  ist  eine  sehr  distinkte:  EpitheUen,  Bindegewebe,  Granu- 
Ufctionsgewebe,  glatte  und  quergestreifte  Muskulatur  usw.  heben  sich 
sehr  deutlich  hervor.  Das  Blut  ist  intensiv  gefärbt.  Besonders  geeignet 
ist  die  Methode  auch  zur  Färbung  der  Riesenzellen,  der  Plasmazellen, 
der  Mastzellen  und  mit  einigen  Modifikationen  auch  gewisser  Bakterien- 
bestandteile. ^ 

Will  man  die  Formelemente  des  Harns  färben,  so  verfährt  man 
folgendermaßen : 

Man  zentrifugiert,  bis  man  glaubt  hinreichend  sedimentiert  zu  haben, 
gießt  die  über  dem  Sedimente  stehende  Flüssigkeit  ab,  bis  etwa  auf  1  ccm, 
tropft  hierzu  einen  Tropfen  Jodtinktur,  fügt  5 — 10  Tropfen  der  Crocein- 
stammlösung  hinzu,  schütteltgutdurch,  füllt  das  Zentri- 
fugeniöhrchen  voll  mit  Wasser  und  zentrifugiert  nochmals,  gießt  wieder 
ab,  pipettiert  ab  auf  den  Objektträger  und  bedeckt  mit  Deckgläschen. 
Man  kann  das  Sediment  auch  konservieren,  wenn  man  das  Abpipet- 
tierte mit  Glyzerin  oder  Fa  r  r  a  n  t 'scher  Flüssigkeit  mischt  (Farrant  == 
Glyzerin,  Aqua  dest.,  konz.  wäßrige  Lösung  von  arseniger  Säure  ana, 
werden  gemischt  und  mit  einem  gleichen  Yolumteil  von  festem  Gummi, 
3  Wochen  stehen  lassen.    Dann  wird  filtriert,  was  sehr  lange  dauert). 

Dieselbe  Methode  ist  auch  ausgezeichnet  brauchbar  zur  Färbung 
der  Exsudate,  z.  B.  bei  Pleuritis,  Ascites  usw. 

Der  Färbung  der  frischen  Schnitte  ganz  analog  ist  die  Färbung  der 
fixierten  Objekte:  Als  Fixierungsmittel  kann  man  Alkohol,  Formahn 
(10 — 405i^ig),  Hermann 'sches  Gremisch,  Osmiumsäure  usw.  benutzen, 
je  nach  dem  speziellen  Zwecke  der  Färbung.  Zur  Untersuchung  des 
Blutes  in  den  Kapillaren  ist  die  Fixierung  in  FormaUn  sehr  zu  empfehlen. 
Auch  mit  Ätheralkohol  (2  Stunden,  nachdem  sie  lufttrocken  geworden  sind) 
fixierte  Deckgläschenblutpräparate  lassen  sich  mit  Jod-Crocein-Scharlach 
gut  &rben.  Curettagen  und  sonstige  kleine  Bröckel  fixiert  man  am  ein- 
fachsten in  40)1^  igem,  also  reinem  Formalin  2 — 6  Stunden,  entzieht  das 
Formalin  durch  Auswaschen  mit  Wasser  (2 — 5  Stunden),  schneidet  mit 
dem  Gefriermikrotom,  fängt  die  Schnitte  in  obige  verdünnte  Jodtinktur 
auf  und  färbt  mit  Crocein-Scharlachlösung  1 — 10  Minuten.  Ich  gebe  ab- 
sichtUch  keine  genauere  Färbezeit  an,  da  einerseits  dieselbe  je  nach  dem 
Zwecke  verschieden  sein  muß,  und  andererseits  der  mit  der  Methode 
vertraute  Untersucher  sehr  bald  lernt,  die  richtige  Färbeintensität,  also 
auch  die  Färbedauer  herauszufinden.  Die  Färbeintensität  aber  hängt 
ab  einerseits  von  der  Dauer  der  Imprägnierung  mit  Jod,  andererseits  der 
Art  der  Fixierung:  Je  mehr  Jod  die  Präparate  aufgenonmien  haben, 
desto  kürzer  darf  im  allgemeinen  die  Crocein  -  Scharlachfärbung  sein. 
Frische  Präparate  färben  sich  etwas  schneller  als  fixierte  (namenthch 
die  Alkoholfixierung  scheint  zu  bewirken,  daß  der  Farbstoff  etwas  schwie- 
riger in  die  Zellen  eindringt). 

Bei  geschickter  Färbung  ist  ein  Differenzieren  der  mit  Jod-Crocein- 
Scharlach  gefärbten  Schnitte  nicht  erforderUch,  da  bei  mäßiger  Über- 
färbung ein  gründliches  Auswaschen  in  Wasser  oder  70)1^ igem  Alkohol  ge- 
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nügt,  umdieÜbeifarbnngzabesritigen.  Sollte  dennoch  ein  aclinelleies  und 
starkeTes  Differenzieren  erwünscht  sein,  so  übertragt  man  die  Sdinitte 
in  Saloanrealkohol  (10  Tropfen  25^ige  SahsBanre  anf  20  ccm  70 fiOgsiL 
Alkohol)  auf  3 — 10  Minuten.  Die  Di]^renzierung  mit  Salzsaurealki^Ql 
muß  intensiver  geschehen,  als  sie  bei  der  Hämatoxylinfirbung  üblich  ist. 
Derselben  darf  jedoch  keine  Nachwaschung  in  Ammoniak  folgen,  da  diese 
die  Jod-CSrocein-Scharlachfarbung  vernichten  würde.  Es  folgt  also  nur  eb 
ein&ches  Auswaschen  in  Wasser.  Bei  Behandlung  der  frischen  Schnitte 
mit  Salnaurealkohol  tritt  leicht  eine  Kräuselung  der  Schnitte  ein;  doch 
werden  dieselben  nach  der  Übertragung  in  Glyzerin  wieder  ausgebteitet 
und  verlieren  ihre  Kräuselung.  Da  uns  die  letzteren  Prozeduren  in  der 
(Geschwindigkeit  der  Anfertigung  hinderlich  sind,  so  ist  ein  Übeifiibea 
mö^chst  zu  vermeiden,  was  leicht  zu  erreichen  ist,  wenn  man  die  Prä- 
parate nicht  langer  als  3  Minuten  in  der  CSrooeinlöeung  laßt. 

Kurz  zusammengefaßt  gestaltet  sich  also  die  Jod-CSroo6in*Sobar- 
lachfarbung  folgendermaßen: 

1)  Für  frische,  nicht  fixierte  Objekte: 

a.  Gefriermikrotomschneiden, 

b.  Auftangen  der  Schnitte  in  verdünnter  Jodtinktur  (s.  oben), 

c.  ohne  abzuspülen,  Übertragen  der  Schnitte  mittels  Spatels  in 
verdünnte  Crocein-Scharlachlöeung  ^/s — 1 — 5  Minuten, 

d.  auf  dem  Spatel  Übertragen  in  Wasser  (bei  schwacher  Färbung 
nicht  länger  als  6  Minuten,  da  sonst  der  Farbstoff  ganz  aus- 
gezogen werden  könnte), 

e.  auf  dem  Spatel  Übertragen  in  einen  Tropfen  Glyzerin,  der 
sich  auf  dem  Objektträger  befindet,  oder  Fanant, 

f.  Bedecken  mit  Deckglas. 

Es  ist  wichtig  die  frischen  Schnitte,  wie  bekannt,  stets  mit  dem 
Spatel  zu  übertragen,  um  ein  Zerreißen  derselben  zu  verhindern,  und 
namentlich  den  Schnitt  auch  vom  Spatel  in  den  Glyzerintropfen  gleich- 
sam fließen  zu  lassen.  So  gelingt  es,  noch  Objekte  unfiziert  zu  untersuchen, 
die  man  sonst  erst  hätte  fixieren  müssen.  Kann  man  die  Objekte  nicht 
sofort,  nachdem  sie  gewonnen  sind,  untersuchen,  so  bewahrt  man  sie  am 
besten  in  physiologischer  Kochsalzlösung  auf  und  untersucht  sie  dnige 
Stunden  später  in  der  angegebenen  Weise.  Doch  hat  dieses  Aufbewahren 
seine  Nachteile,  da  ich  nicht  ganz  sicher  bin,  ob  nicht  gewisse  Zellen, 
z.  B.  die  Plasmazellen,  geschädigt  werden.  Diese  aber  färben  sich  nach 
der  Jod-Crocein-Scharlaohmethode  ebenso  wie  die  Deciduazellen  intensiv 
rot.  Weiter  färben  sich  die  glatten  Muskelfasern  stark  rot  und  sind  sehr 
scharf  von  Bindegewebsfasern  zu  unterscheiden.  Will  man  das  Binde- 
gewebe noch  schärfer  hervorheben,  so  läßt  sich  auch  mit  Pikrinsäure  eine 
sehr  distinkte  Gegenfärbung  erzielen.  Für  gewöhnlich  ist  sie  aber  über- 
flüssig. Auch  läßt  sich  das  faserige  Bindegewebe  durch  Salzsäurealkohol 
entfärben  resp.  seine  Färbung  abschwächen,  wodurch  die  glatten  Muskel- 
fasern deutlich  hervortreten.  Ausgezeichnet  gefärbt  sind  auch  die  quer- 
gestreiften Muskeln.  Gewisse  Kokken  färben  sich  ebenfalls  rot.  Be- 
sonders die  in  gewissen  Zellen  des  Bindegewebes,  welches  einen  Ent- 
zündungsherd umgibt,  lagernden  Kokkenhaufen  sind  deutlich  hervor- 
gehoben, so  daß  leicht  zu  erkennen  ist,  in  welcher  Richtung  die  Entzündung 
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^weiterschratet.  Ich  glaube,  daß  diese  Färbung  berufen  ist,  die  eine  oder 
andere  Frage,  die  bezüglich  der  Elemente  der  Entzündung  zurzeit  noch 
bestehen,  zu  klären.  Unschätzbare  Dienste  hat  mir  die  Methode  bei  der 
Untersuchung  der  Spermatozoen  geleistet,  worüber  ich  in  kurzem  be- 
richten werde. 

Die  Färbimg  der  Hamsedimente  mit  Jod-Grooein-Scharlach  gibt  sehr 
instruktive  Bilder,  da  Niederschläge  des  Farbstoffes  nicht  auftreten.  Die 
Hamzylinder  (hyaline  imd  granuUerte)  färben  sich  rot,  ebenso  die  Leuko- 
cyten;  die  Kerne  der  Epithelien  (der  Blase  und  der  Niere)  rot;  das  Proto- 
plasma ist  je  nach  der  Reaktion  des  Protoplasmas  bald  gelb,  bald  rot 
gefärbt,  so  daß  man  aus  dem  mikroskopischen  Bilde  schon  diagnostische 
Schlüsse  bezüglich  der  Art  des  Katarrhs  und  auf  den  Erfolg  einer  et- 
waigen Behandlung  ziehen  kann. 

Im  Eiter,  Sperma  usw.  findet  man  die  Amyloidkörperchen  tiefblau 
gefärbt.  Die  kolloide  Substanz  der  Karzinome  färbt  sich  mit  Jod-Crocein 
nicht.  Einen  Vorzug  hat  diese  Färbung  vor  manchen  anderen  Färbungen: 
sie  läßt  sich  durch  Ammoniak  vollständig  auslöschen  und  durch  ein  andere 
Färbung  ersetzen. 

Auf  die  Theorie  der  Groceinfärbung  will  ich  an  dieser  Stelle  nicht 
eingehen;  nur  das  eine  möchte  ich  bemerken,  daß  der  Crocein-Scharlach 
zu  den  sogenannten  Beizenfarbstoffen  gehört.  Es  wirkt  also  das  Jod 
^eichsam  als  Bdze.  Auf  dieser  Tatsache  fußend,  erklärt  es  sich  leicht, 
daß  man  statt  Jodtinktur  auch  eine  Anzahl  anderer  Substanzen,  wie 
Eisenchlorid  (1  Tropfen  zu  20  ccm  Wasser),  rohen  Holzessig,  Anilinöl  usw. 
zur  Färbung  gebrauchen  kann.  Doch  kann  ich  für  den  gewöhnlichen  (xe- 
brauch  nur  die  Jodmethode  empfehlen,  so  groß  auch  die  Dienste  sind, 
welche  andere  b^  gewissen  Zwecken  zu  leisten  vermin. 

Die  Jod-Croceinfärbungen  sind  haltbar  in  Farrant,  Glyzerin,  Xylol- 
Kanada-Balsam  (selbst  unfijderte  Präparate). 

2)  Fixierte  Objekte: 

Will  man  das  Objekt  fixieren,  so  empfehle  ich,  wie  bereits  erwähnt, 
besonders  für  kleinere  Stücke  die  zweistündige  Übertragung  in  Formalin 
(40^  ig),  dann  Auswaschen  in  Wasser  2  Stunden,  dann  Gre&ierschneiden. 
Im  übrigen  werden  die  Schnitte  wie  unter  1)  behandelt.  Erfordern  die 
Objekte  ein  Einbetten,  so  kann  dies  in  der  üblichen  Weise  vorgenommen 
werden.  Wo  die  Fixierung  und  Einbettung  nicht  erforderhch  ist  aus 
anderen  Gründen,  braucht  man  sie  zum  Zwecke  der  Färbung  nicht  zu 
machen. 

Die  Färbung  frischer  Objekte  mit  Jod-Crocein-Scharlach  ist  nicht  zu 
vergleichen  mit  der  wenig  diff erenziellen  Färbung,  welche  die  auch  unfixierte 
Schnitte  färbenden  Farbmischungen,  wie  1  ^igeMethylgrünlösung,  Fuchsin- 
essigBäure,  Bismarckbraunessigsäure  u.  a.  liefern.  Die  Jod-Crocein- 
Scharlachf ärbung  ist  viel  distinkter  und  läßt  sich  zwar  nicht  der  Farbe 
nach,  wohl  aber  der  elektiven  Wirkong  nach  mit  der  Hämatoxylinf ärbung 
vergleichen.  In  der  einen  oder  anderen  Hinsicht  ist  sie  ihr  sogar  überlegen. 

So  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  daß  die  Jod-Crocein-Scharlach- 
färbung  berufen  ist,  eine  Lücke  in  unseren  Färbemethoden  auszufüllen, 
und  daß  sie  sich  bald  in  anderen  Laboratorien  einbürgern  wird.  Vielleicht 
auch  weist  sie  uns  den  Weg,  auf  welchem  wir  neue  brauchbare  Farb- 
stoffe der  mikroskopischen  Technik  verwertbar  machen  können.     Das 


790  Zentralblatt  ffir  Gynäkologie.     Nr.  25. 

soll  an  dieser  Stelle,  wo  ich  nur  die  praktische  Seite  erörtern  wollte,  nicht 
weiter  ausgeführt  werden. 

Fasse  ich  nochmals  die  Vorteile  der  Jod-Crocein-Scharlach&be- 
methode  zusammen,  so  läßt  sich  etwa  folgendes  sagen: 

1)  Sie  ist  sehr  brauchbar  zur  Färbung  frischer,  nicht  fixierter  Objekte, 
erübrigt  daher  im  allgemeinen  einer  Fixierung  und  ermöglicht  eine  so 
schnelle  Diagnose,  daß  sie  von  einem  sonst  geübten  Milsoskopiker  in 
nicht  zu  schwierigen  Fällen  noch  während  der  Operation  (in  5 — 10  Minuten) 
gestellt  werden  kann.  Erfüllt  sie  dies,  so  ist  die  Methode  dem  Praktiker 
zu  empfehlen. 

2)  Sie  kann  auch  zur  Färbung  der  Sedimente  des  Harns,  der  Exsudate 
usw.  gebraucht  werden. 

3)  Sie  ist  einfach,  schnell  ausführbar,  scharf  differenzierend  und  bildet 
niemals  Farbstoffniederschläge. 

4)  Sie  färbt  auch  Plasmazellen,  Riesenzellen,  gewisse  Kokken,  glatte 
und  quergestreifte  Muskulatur,  selbst  Fett  (aber  nur  bei  längerer  Ein- 
wirkuiig,  etwa  1 — 2  Stunden,  und  besser  bei  Beizung  mit  Eisenchlorid). 

5)  Sollte  sie  an  einem  Schnitte  nicht  hinreichend  Au&chlüsse  geben, 
so  kann  sie  jederzeit  durch  Ammoniak  (etwa  15  Tropfen  Salmiakgeist 
auf  20  ccm  Wasser,  einige  Minuten)  vernichtet  und  durch  jede  andere 
sonst  brauchbare  Färbung  ersetzt  werden. 

6)  Sie  gibt  bei  der  Färbung  frischer  Objekte  so  gute  Aufschlüflse, 
daß  ich  sie  vielen  Methoden,  bei  denen  erst  fixiert  werden  muß,  wenigstens 
gleichwertig  halte. 

7)  NatürUch  ist  sie  nicht  imstande  die  Schwierigkeiten,  welche  das 
nichtfixierte  Objekt  bietet,  vollständig  zu  beseitigen  (z.  B.  die  leichte 
Zerreißlichkeit  der  Schnitte). 

8)  Sie  erlaubt  es,  die  Objekte  fast  im  physiologischen  Zustande  (ohne 
den  gewaltsamen  Eingriff  des  Härtens  und  Fixierens)  zu  untersuchen. 
Eonmit  es  namentUch  darauf  an,  die  Schnitte  ohne  jegliche  Schädigung 
zu  imtersuchen,  so  kann  man  statt  der  alkoholischen  Lösung  auch  eine 
entsprechend  wäßrige  oder  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  hergestellte 
Crocein-Scharlachlösung  benutzen.  Statt  der  verdünnten  Jodtinktur  ge- 
braucht man  dann  eine  sehr  dünne  (weingelbe)  Lugol'sche  Lösung,  welche 
naturgemäß  etwas  länger  einwirken  muß  als  Jodtinktur. 

9)  Die  Lösungen  von  Crocein-Scharlach  sind  sehr  haltbar  und  können 
immer  wieder  zur  Färbung  gebraucht  werden;  sie  nehmen  nach  und  nach 
an  Färbekraft  zu  ( Jodaufnahme),  was  jedoch  kein  Ubelstand  ist.  Wünscht 
man  jedoch  dieses  letztere  nicht,  so  kann  man  auch  eine  Jod-Crocein- 
mischung  oder  eine  Eiseuchlorid-Croceinmischung  vorrätig  halten  und  die 
Schnitte  unmittelbar  vom  Gtefiiermikrotom  in  eine  derartige  Mischung 
auffangen.  Als  solche  Mischungen  sind  brauchbar :  fünf  Tropfen  Jodtinktur 
zu  20  ccm  verdünnter  Crocein-Scharlachlösung  (wie  oben),  die  auch  halt- 
bar ist,  oder  ein  Tropfen  Eisenchlorid  zu  20  ccm  Croceinlösung,  die  am 
besten  jedesmal  frisch  herzustellen  ist.  Im  allgemeinen  empfehle  ich 
diese  Miischungen  nicht,  da  sie  das  bei  jedem  Schnitte  anwendbare  Indivi- 
dualisieren beschränken. 

Anmerkung:    Ich  gebrauchte   Crocein-Scharlach  7B  zu   meinen 
Untersuchungen. 


Zentralblatt  fOr  Oynftkologie.     Nr.  25.  791 


m. 
Entgegnung. 

Von 

Professor  Franz  in  Jena. 

Kurdinowski  veröffentlichte  in  Nr.  10  dieses  Blattes  eine  Er- 
widerung auf  meine  Arbeit  »Studien  zur  Physiologie  des  Uterus«,  in 
der  er  mich  heftig  angriff.  Der  Artikel  schien  mir  nach  Form  und 
Inhalt  einer  sachlichen  Entgegnung  nicht  wert  zu  sein.  Nun  greift 
mich  Kurdinowski  in  einer  zweiten  Mitteilung  (Nr.  22  des  Zentral- 
blattes] wiederum  an  und  ich  würde  wiederum  schweigen,  wenn  ich 
nicht  fürchten  müßte,  daß  mir  Schweigen  als  Zustimmung  gedeutet 
werden  könnte.  Kurdinowski  macht  einige  neue  Angaben  über  die 
Begistration  der  Kontraktionen  der  üterushömer  des  Kaninchens,  in- 
dem er  die  alte  Suspensionsmethode  Engelmann's  beschreibt,  die  ich 
zu  demselben  Zwecke  schon  vor  IVi  Jahren  angewandt  und  in  Nr.  24 
des  Zentralblattes  vom  letzten  Jahre  mitgeteilt  habe.  Nur  steckt  er 
noch  die  untere  Körperhafte  des  Tieres  in  einen  Wärmekasten,  um 
die  Bewegungen  des  entblößten  Uterus  bei  konstanter  Körpertempe- 
ratur zu  beobachten. 

Das  habe  ich  nun  nicht  getan,  und  das  veranlaßt  Kurdinowski, 
mich  so  recht  von  oben  herab  zu  kritisieren,  p.  686  des  Zentralblattes 
1905  Zeile  30 — 38  von  oben.  Ich  muß  diese  Art  der  Kritik  entschieden 
zurückweisen  und  muß  es  um  so  mehr  tun,  als  sie  jeder  tatsächlichen 
Begründung  entbehrt. 

Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenanstalten. 

1]  Gynäkologische  G-esellschaft  in  Breslau. 

Sitzung  vom  13.  Dezember  1904. 
Vorsitzender:  Herr  K  ü  b  t  n  e  r;  Schriftführer:  Herr  Asch. 

1)  B  a  u  m  m  demonstriert  am  lebenden  Kinde  die  Heraushebelang  einer  löffei- 
förmigen Impression  mittels  eines  feinen  Korkziehers.  Die  Operation  gelingt 
sehr  leicht.  —  Schaden  hat  er  von  dem  Verfahren  noch  nicht  gesehen.  Sektionen 
haben  ergeben,  daß  das  Bohrloch  nicht  schwerer  wiegt  als  ein  Probepnnktionsstich. 

2)  Maiss:  Fall  von  Blasen- Scheidenfistel,  Schluß  nach 
W.  A.  Freund.    Diskussion  verschoben  auf  die 

Sitzung  vom  17.  Januar  1904. 

^  Küstner:  Ich  habe  bis  jetzt  noch  nie  nötig  gehabt,  die  Freund  'sehe 
Methode  zwecks  Heilung  einer  Scheiden-  oder  Cervixfistel  anzuwenden.  In  früherer 
Zeit  bedurfte  es  bei  schwierigen  Fisteln  allerdings  nicht  selten  wiederholter  opera- 
tiver Inangriffnahme,  ehe  sie  definitiv  geschlossen  waren.  Und  wenn  ich  heute 
mich  noch  mit  den  alten  Methoden  behelfen  müßte,  so  würde  ich  mich  wohl  in  An- 
betracht der  Erfolgsunsicherheit  leichter  einmal  zur  Anwendung  von  F  r  e  u  n  d  's 
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Methode  entBchließen.  Seitdem  ich  aber  —  es  sind  jetst  bald  3  Jahre  —  du  be- 
kannte Verfahren  der  Benutzung  der  Oervix  zam  FUtelaohlufi  anwende»  habe  ieh 
aamtliche  nnd  darunter  recht  achwere  Fiatehi  bei  der  eraten  Inangrif&iahnie  ge- 
aohloeaen  —  bia  auf  eine,  die  Geryixfiatel»  welche  nach  kompletter  Uteruaroptar 
übrig  Uieb.  Hier  wurde  erat  einmal  vergeblich,  erat  daa  zweite  Mal  mit  Erfolg  ope- 
riert. Sollte  einmal  dieaea  Verfahren  wirklich  veraagen  oder  von  vomherain  kaina 
Auaaicht  veraprechen,  ao  würde  ich  gern  die  Freund  'ache  Methode  einmal  an- 
wenden. Ohne  zwingende  Not  tue  ich  ee  aber  nichts  denn  ea  achafft  doch  immechin 
recht  monatroae  Verbal  tniaae. 

Wenn  Herr  M.  aagte,  daß  die  Frauen  nach  Fiateloperation,  vielleicht  beaonden 
gerade  nach  meiner  Methode,  vielleicht  um  der  konaekutiven  Retroveraio  fkxio 
willen  nicht  mehr  konzipierten,  ao  iat  dem  zu  begegnen.  Eine  von  mir  vor  etwa 
2  Jahren  nach  meiner  Methode  Operierte  konzipierte  1 V4  Jahr  nach  der  Opetatioa 
und  trug  ana.  Ich  hatte  aie  zum  Kaiaerachnitt  beatellt»  teile  wegen  der  hochgradigen 
Beckenenge,  teile  um  daa  Operationaieaultat  durch  die  Geburt  nicht  ge&hrden  n 
laaaen.  Leider  kam  aie  zu  apat  und  infiziert  in  die  Klinik.  Perforaticm  dea  toten 
Kindea.    Tod  an  Pneumonie  einige  Wochen  nach  der  Entbindung. 

Aach:  Ea  wird  immer,  wenn  auch  aelten,  noch  FSHe  von  exorbitant  grofien 
Defekten,  zumal  nach  auagedehnten  Nekroaen  geben,  bei  denen  ledi^ch  der  geniale 
Vorachlag  W.  A.  Freund*a  zur  Heilung  befolgt  werden  kann,  wie  z.  R  auch  der 
von  mir  in  München  demonatrierte.  Eine  Konzeption  durch  die  langaoagengenen, 
eingeklemmten  Tuben  von  dem  neugebildeten  Ob  uteri  fundale  aua  tat  kaum  zu 
befürchten. 

1)  Roaenatein:  a.  Alveolarea  Karzinom  dea  rechten  Ova- 
r  i  u  m ,  Nabelbruch;  in  dieeem  zwei  metaatatiache  Knoten.  Vor  V4  J^^  Entfernung 
dea  Tumore  und  der  Knoten  zu^eioh  mit  Exziaicm  dea  Brudiea.  Heihmg.  Wohl- 
befinden. 

b.  Carcinoma  portionia,  uteri  gravidi  IL  mena.  Vlll  und 
L.  £.  vor  1^/t  Jahr  Auafluß,  Blutung  aeit  Vs  Jahr.  Vaginale  Totalezaturpation. 
wenig  Auaaicht  auf  radikale  Heilung. 

2)  Dienet:  a.  Geneaung  von  achweratem  mechaniachen  Deua  bei  Retroveraio 
uteri  gravidi  incarcerata. 

b.  Zur  Ätiologie  dea  ürethrprolapaea. 

c.  Eine  aeltene  Tnbengeachwulatb  In  einem  linaeogroBen  EInoten,  der  im 
ampullaren  Tubenteile  aaß,  wurde  ein  myxofibroaea  Kapillarangiom  mikroakqpisoh 
featgeatellt.  Der  Tumor  war  makroakopiach  ala  Tubenmjom  angeapvociien  wofden» 
weil  im  zugehörigen  Uterua,  der  wegen  multipler  Mjome  aupravaginal  amputiert 
worden  war,  die  Myomknoten  den  gewohnlichen  fibromjomatoaen  Bau  zeigten. 

d.  D.  demonatriert  ein  haaelnußgrofiea  Fibrom  dea  Ovariuma,  daa  gelegent- 
lich einer  Laparotomie  (Retroflezio  fizata,  Ventrifixur)  zufSUig  gefunden  wurde. 

3)  Hanne a:  Auagetragene  ektopiache  Schwangeraohaft. 
Demonatration  einer  Frau,  die  im  September  1904  in  der  Brealaner  Franen- 

kjfnik  operiert  wurde.  Attagetragene  tote  Frucht,  teila  noch  im  primSien  Fmoht- 
aacke  gelegen,  teile  innerhalb  durch  aekund&re  Fruchtaackbildung  entatandenen 
peritonealen  AdhSaionen.  Auf  Grund  der  Inaertionaverhältniaae  der  Flaoenta«  <fie 
g^oh  bei  der  Operation  völlig  ezatirpiert  wenlen  konnte,  wird  der  Fall  ab  Gravidität 
in  einem  rudimentären  Nebenhom  mit  glücklich  verlaufener  Ruptur  und  aekundäier 
Fruchtaackbildung  gedeutet.  Die  Placenta  lag  —  wie  auch  vorher  durch  bimanurfle 
Unterauchung  achon  vermutet  worden  war  —  vor  und  rechte  neben  dem  Uteraa; 
aie  inaerierte  nach  leichter  Ablöaung  von  ihrer  übrigen  Unterlage  achliefflich  noch 
aehr  f eat  an  einem  7  cm  breiten,  aehr  muakel-  und  gefäßreichen  Gewebeatüok,  wekhea 
rechte  an  dem  gut  kenntlichen  und  völlig  normal  konfigurierten  üterua  lag;  rechte 
an  dieaem  Gewebaatück  befanden  aich  erat  die  rechten  Adnexe  und  im  &nfleren  Drittd 
dee  —  quaai  die  Matrix  für  die  Placenta  abgebenden  —  Gewebaatückea  entaprang 
daa  rechte  Ligamentum  rotundum.     Die  Ruptur  dea  aohwangeren  HonieB  had 
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wahiBcheinHch  im  IV.  Graviditatsmonate  statt,  wo  die  Frau  plötzUoh  nach  dem 
Waschen  einen  heftigen  Schmerz  im  Unterleibe  verspurte,  der  3  Tage  lang  sehr 
heftig  blieb  ohne  beträchtliche  Nebenerscheinungen.  Seit  dieser  Zeit  klagte  Fat. 
über  kontinuierliche  Schmerzen  verschiedener  Intensität  im  Leibe  und  im  Kreuz, 
die  wohl  auf  die  nunmehr  durch  Adhäsionsbildung  zustande  kommende  sekimdäre 
Fruchtsackbildung  zu  beziehen  sein  dürften.  Die  Frucht  hat  also  die  Buptur  über- 
lebt. Von  den  bei  der  Operation  im  Abdomen  vorgefundenen  zersprengten  Frucht- 
saokstncken  wurden  nur  diejenigen  entfernt,  die  sich  leicht  und  blutsicher  vom 
Peritoneum  parietale  lostrennen  ließen.  Primärer  Schluß  des  Peritoneums.  Ein- 
wjuidfreier  Verlauf  des  Falles.  Pat  ist  jetzt  vöUig  gesund,  regelmäßig  menstruiert. 
Die  Frucht  —  ein  Ejiabe  —  war  völlig  reif  und  ziemlich  frischtot.  Ein  vor  der 
Operation  von  der  Frau  angefertigtes  Badiogramm  ließ  deutlich  über  der  rechten 
Spina  iL  ant.  sup.  den  kindlichen  Schädel  erkennen. 

4)  Becker  demonstriert  einen  6  Monate  alten  Fötus,  der  folgende  Miß- 
bildungen zeigt:  Doppelseitige  Lippenspalte,  Wol&rachen,  Abplattung  der  Nase 
durch  ein  breites  amniotisches  Band,  schlitzförmige  Nasenlöcher,  Encephalokele, 
Adhärenz  der  Placenta  am  Schädel  durch  amniotische  Bänder,  linksseitiger  Bauch- 
spalt mit  Ektopie  der  Eingeweide,  linksseitiger  Thoraxspalt  mit  freiliegender  linker 
Lunge,  rudimentärer  ca.  2  cm  langer  Stummel  der  linken  oberen  Extremität  mit 
Andeutung  von  Ellenbogen  und  Hand,  Polydaktylie  der  rechten  Hand. 

5)  Kunicke  spricht  unter  Demonstration  des  makroskopischen,  wie  mehrerer 
mikroskopischer  Präparate  über  einen  an  der  Breslauer  Frauenklinik  operierten  Fall 
von  Uterussarkom  bei  einer  62jährigen  NuUipara.  Er  erwähnt  die  verhältnis- 
mäßige Seltenheit  des  Vorkommens  dieser  Geschwulstart  an  der  Gebärmutter,  ver- 
weist auf  die  Literaturzusammenstellungen  Gessner's  und  Lerchenthal's 
und  erinnert  an  einen  daselbst  nicht  erwähnten,  im  Sommer  1899  in  der  Allgemeinen 
med.  Zentralzeitung  veröffentlichten  Fall  D  i  e  n  s  t  's  über  Sarcoma  cysticum  uteri. 

Ln  FaUe  des  Vortr.  ist  die  Uterusmuskulatur  außerordentlich  stark  ver- 
dünnt, der  an  der  Oberfläche  bereits  in  Verjauchung  begriffene  Tumor  ragt  vom 
Fundus  her  bis  zum  äußeren  Muttermund  in  die  Uterushöhle  hinein,  die  Gebär- 
mutter ballonartig  auftreibend.  Mikroskopisch  handelt  es  sich  um  ein  poljrpöses 
Riesenzellensarkom,  das  seinen  Ausgang  genommen  hat  von  den  Blutgefäßen  der 
Uterusschleimhaut  imd  sich  offenbar  ausbaut  hat  an  Stelle  eines  früher  daselbst 
befindhohen  Sohleimhautpolypen.  Auf  dem  Lymphwege  hat  es  auch  bereits  ein 
in  der  Hinterwand  des  Uterus  gelegenes  kleines  intramurales  Myom  ergriffen  und 
sarkomatös  umgewandelt. 

6)  Küstner:  Zur  Indikation  und  Methode  der  Sterili- 
sation der  Frau« 

f  K.  teilt  zwei  Fälle  mit,  wo  nach  vaginaler  Fixur  mit  gleichzeitiger  partieller 
Resektion  der  Tuben  und  Übemähung  der  proximalen  Tubenstümpfe  Gravidität 
einträte  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Frauen  zwischen  dem  30.  und  40. 
Lebensjahr,  in  beiden  um  fixierte  Retroversioflexio,  welche  nach  Ablösung  der  Re- 
trofixationen  von  der  vorderen  Kolpotomiewunde  aus  mit  vaginaler  Fixur  behandelt 
worden  waren. 

Diese  Erfahrungen  in  Übereinstimmung  mit  L.  Fraenkel's  Experimenten 
lehren,  daß  die  Operationen,  von  welchen  man  eine  Herbeiführung  der  Sterilität 
der  Frau  wünscht,  gar  nicht  exakt  genug  vorgenommen  werden  können.  Am  besten 
ist  vielleicht  die  Resektion  beider  Tuben  in  ganzer  Ausdehnung;  außerdem  aber 
muß  eine  tiefe  keilförmige  Exzision  des  interstitiellen  Teiles  der  Tube  und  eine  sorg- 
fiiltige  Vemähung  dieser  Wunde  vorgenommen  werden.  Das  wird  am  saubersten 
und  sichersten  von  einer  Laparotomie  aus,  weniger  sicher  von  einer  Kolpotonue 
aus  gemacht. 

I  Was  die  Indikationsstellung  betrifft,  so  ist  K.  bisher  sehr  rigoros  verfahren, 
hat  die  Sterilisation  sehr  selten  und  nur  auf  ganz  strenge  Indikation  hin  gemacht, 
und  zwar  nur  bei  Gelegenheit  einer  anderen  Operation,  durch  welche  die  Tuben 
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zugänglich  gemacht  waren,  also  z.  B.  wegen  absoluter  Beckenenge,  wegen  Phthiü 
pulmonum  bei  Gelegenheit  des  KaiserBchnittes.  Kürzlich  hat  er  bei  einer  auige- 
dehnten  Drüsentuberkuloee  einer  29  jährigen  Frau  lediglich  um  dieser  wilkn  die 
Sterihsation  vom  Abdomen  aus  vorgenommen. 

Die  Diskuflsion  wird  vertagt. 

Sitzung  vom  21.  Februar  1905. 
Vorsitzender:  Herr  K  ü  s  t  n  e  r;  Schriftführer:  Herr  Asch. 

Diskussion  über  Küfttner's  Vortrag. 

L.  Fraenkel:  Weder  die  Keilezzision  eines  Teiles  oder  auch  der  ganzen 
Tube  schließt  Gravidität  aus.  Stets  kann  eine  Metroperitonealfistel  entst^en. 
Außer  den  beiden  vom  Vortragenden  formulierten  Möglichkeiten  kann  auch  ein  zirku- 
läres Zusammenwachsen  der  resezierten  Enden  und  Wiederherstellung  des  Kanales 
eintreten. 

Asch:  Die  Indikation  zur  Tubenresektion  muß  natürlich  stets  ärztlich  b^ründet, 
nicht  vom  Wunsche  der  Gatten  diktiert  sein.  Meine  erste  derartige  Steriltsierong 
habe  ich,  unabhängig  von  K  e  h  r  e  r ,  3  Monate  vor  dessen  Publikation  gemacht, 
und  zwar  durch  Laparotomie.  Alle  anderen  (abgesehen  von  solchen  gelegentlich  von 
Kaiserschnitten)  aber  von  der  Vagina  aus.  Ich  kann  auch  nicht  einsehen,  weswegen 
man  von  hier  aus  weniger  exakt  operieren  solle.  Aber  auch  die  exakte  Keilexasion 
kann,  wie  es  scheint,  mißglücken.  Deshalb  durchtrenne  ich  die  Tube  weiter  ab 
vom  Uteruswinkel  und  versenke  den  hier  beweglichen  Stumpf  zwischen  die  ver- 
Bchieblichen  Blätter  des  Lig.  latum.  Hier  verklebt  und  verwächst  die  Serosa  leichter, 
wie  an  dem  gespannten  Fundus.  Den  abdominalen  Teil  der  Tube  braucht  man 
nicht  zu  exzidieren;  wenn  nur  die  Spermatozoen  abgelenkt  sind  und  nicht  mit  dem 
Ovulum  zusammentreffen  können,  mag  doch  das  Ovulum  die  Tube  passieien.  Auf. 
gäbe  ist  es,  die  Kommunikation  der  Uterus-  und  Bauchhöhle  zu  verhüten. 

Der  Indikation  vaginaler  Fixation  wegen  vaginaler  Lösung  der  Verwachsungen 
kann  ich  nicht  zustimmen.  Ich  schließe  an  die  Lösung  durch  Kolpotomie  bei  er- 
haltenen Adnexen  ruhig  Alexander- Adams  an  und  brauche  so  eine  nachfolgende 
Schwangerschaft  nicht  zu  fürchten. 

B  a  u  m  m  hält  die  Vaginofixation  an  sich  noch  nicht  für  einen  Grund,  die 
Operierte  zu  sterilisieren.    Er  verweist  dabei  auf  seine  Darlegungen  auf  dem  Leip- 
ziger Gynäkologenkongreß.     Die  Vaginofixation  darf  allerdings  nicht  zu  hoch  ge- 
macht werden,  dann  schadet  sie  späteren  Schwangerschaften  nicht. 

C  o  u  r  a  n  t  hat  3  mal  Tubenresektion  als  Sterilisierungsoperation  vorgmom- 
men;  er  hält  den  Weg  der  vorderen  Kolpotomie  für  gegeben. 

Schiller  hat  bei  Prolapsoperationen  mit  Vaginofixation  2-  oder  3mal  die 
Tuben  exzidiert.  Die  Verhütung  der  nachfolgenden  Gravidität  gewährleistet  erst 
das  Operationsresultat. 

B  i  e  r  m  e  r  glaubt  sich  in  bezug  auf  die  Indikationsstellung  im  Gegensatz  zu 
den  meisten  Vorrednern  zu  befinden.  Er  nimmt  bei  fast  allen  Vaginofixationen 
Tubenresektion  vor.  Nur  die  Sterilisation  garantiert  den  Erfolg  der  Operation. 
Eingreifende  Operationen  zur  Herstellung  der  Arbeitsfähigkeit  müssen  dauemdoi 
Erfolg  versprechen.  Vaginofixation  ohne  Sterilisation  bringe  die  Frau  in  Gefahr 
und  hebe  den  Erfolg  der  Operation  bei  eintretender  Geburt  auf. 

K  ü  s  t  n  e  r  (Schlußwort):  Ich  erkenne  aus  der  Diskussion  mehrfach  das  Bestreben 
der  Herren  Redner,  den  technischen  Teil  der  Sterilisation  so  exakt  wie  möglich 
vorzunehmen,  mit  größtmöglicher  Sicherheit  der  eventuellen  Erfolglosigkeit  der 
Operation  vorzubeugen.  Diese  Bestrebungen  decken  sich  mit  der  Tendenz  meines 
Vortrages.  Daß  man  auch  von  einer  Kolpotomie  aus  eine  vollständig  atresierende 
Operation  an  den  Tubenwinkeln  machen  kann,  ist  zweifellos.  In  meinen  beid^i 
Fällen  war  eben  die  Operation  durch  mangelhafte  Vorziehbarkeit  des  Uterus  wegen 
noch  bestehender  Adhäsionen  recht  erschwert. 
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Zur  Indikationsstellung  in  den  beiden  von  mir  aiuifährlicher  beschriebenen 
fUUen  muß  ich  nochmals  einen  Punkt,  und  zwar  präziser,  betonen,  als  es  vielleicht 
in  meinem  Vortrage  geschehen  war. 

Die  Vaginifixur  war  in  beiden  Fällen  so  gemacht  worden,  daß  die  ganze  Uterus- 
vorderfläche bis  zum  Fundus  an  die  Vagina  angenäht  bezw.  angeheilt  worden  war. 
Wird  eine  derartig  operierte  Frau  schwanger,  so  bedeutet  die  Schwangerschaft, 
die  weitere  Entwicklung  derselben,  für  sie  eine  große  Gefahr.  Diese  Gefahr  darf 
man  die  Frau  nicht  riskieren  lassen,  diese  Gefahr  ist  unter  Umständen  direkt  eine 
Lebensgefahr,  und  deshalb  muß  in  solchen  Fällen,  wo  man  in  dieser  ausgiebigen 
Weise  den  Uterus  vaginifixiert,  die  Operation  mit  der  Sterilisierung  —  bezw.  Sterili- 
sierungsversuch  —  verbunden  werden.  Verbindet  doch  S  o  h  a  u  t  a  mit  seiner 
Prolapsoperation  auch  die  Sterilisierung;  und  Schauta's  Prolapsoperation  ist, 
wenn  Sie  so  wollen,  nichts  anderes,  als  eine  ganz  besonders  zielsicher  gestaltete 
Vaginifixur.  Im  allgemeinen  mache  ich  die  Vaginifixur  nicht  bei  Frauen  im  zeu- 
gungsfähigen Alter,  sondern  nur  bei  solchen  jenseits  des  Klimakteriums,  imd  dann 
stets  in  der  beschriebenen  ausgedehnten  Weise.  Macht  man  die  Vaginifixur  nicht 
so,  wie  beschrieben,  so  gibt  das  zuviel  Rezidive  der  Retroversioflexio.  In  solchen 
Fällen  aber  kann  der  Uterus  ohne  Gefahr  nachher  eine  Gravidität  überstehen,  wie 
ich  auch  selbst  eine  ganze  Reihe  von  Frauen  nach  wenig  ausgiebiger  Vaginifixur 
normal  am  normalen  Ende  habe  niederkommen  sehen. 

Auf  die  Frage  der  Vermeidung  von  Stumpfexsudaten  bei  Exzision  von  gonor- 
rhoischen Tuben  möchte  ich  nicht  eingehen.  Eine,  Diskussion  über  diese  Frage 
muß  auf  eine  einheitliche  Basis  gestellt  werden,  und  diese  Basis  bedeutet  Einheit- 
lichkeit, was  die  Keimfreimachung  der  Handoberflächen  der  Operateure  und  der 
Bauchdecken  der  Frau  betrifft. 

1)  Sticher:  a.  Fall  von  Extra-uterin-Gravidität 
Mikroskopischer  Befund:  Kolumnare.  und  interkolumnare  Verklebung  der  ent- 

zündhch  infiltrierten  Schleimhautzotten,  Blindgänge,  Kanäle  (O  p  i  t  z).  Serien- 
schnitte  zeigen  die  Zunahme  der  »Fallen«  nach  dem  Eisitz  zu.  Kurz  vor  diesem 
übertreffen  die  Nebenräume  an  lichter  Weite  das  Hauptlumen.  Vielleicht  lehren 
diese  Befurde,  daß  eine  Salpingektomie  bessere  Konzeptionschancen  gibt  als  eine 
Salpingostomie. 

Diskussion:  Courant  erwähnt  die  Erklärung  von  H  o  e  h  n  e  (Tuben- 
wandabszesse).     Schiller  bestätigt  die  Sticher  'sehen  Befunde. 

b.  Demonstration  von  Wachsmodellen  zum  gynäkologischen  Unterricht. 

2)  K  a  m  a  n  n  zeigt  ein  kleinfrauenkopfgroßes  Myom  im 
linken  Hörn  eines  Uterus  bicornis  bicollis  bei  angedeute- 
ter Vagina  subsepta,  das  er  einer  46jährigen  Frau  durch  supravaginale 
Amputation  des  linken  Homes  exstirpierte. 

3)  Schiller  zeigt  einen  vor  5  Tagen  exstirpierten  Uterus  mit  Chorio- 
epithelioma  malignum.  Ein  Loch  rechts  im  Fundus  (Sitz  des  Tumors)  ist  vielleicht 
durch  einen  Laminariastift  oder  durch  die  Komzange  beim  Einführen  eines  Jodo- 
formgazestreifens  entstanden.      Ein   Durchbruch   schien   sich   hier   vorzubereiten. 

Vor  5  Monaten  hat  die  Frau  einen  Abort  durchgemacht. 

4)  Krebs  spricht  über  »Resultate  exspektativer  Behand- 
lung des  drohenden  Abortes«  und  stellt,  um  durch  die  Diskussion  die 
Ansicht  der  Breslauer  maßgebenden  Frauenärzte  in  dieser  Frage  kennen  zu  lernen, 
folgende  Thesen  auf. 

I.  Abortus  imminens  ist  zu  diagnostizieren,  wenn  Blutungen  bei  Schwanger- 
schaft in  den  ersten  28  Wochen,  bei  einer  Größe  des  Uterus,  die  der  Zeit  der  Gravi- 
dität entspricht  imd  bei  geschlossenem  inneren  Muttermunde  vorliegen. 

n.  Bei  derartigen  länger  andauernden,  objektiv  vom  Arzte  zu  konstatierenden 
Blutungen  ist  von  der  ambulanten  exspektativen  Behandlung  armer  Frauen 
so  gut  wie  nichts  zu  erwarten. 
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IIL  SisUert  die  Blutung  durch  unsere  TheraiÄe  nicht,  so  ist  der  Arzt  berechtigt, 
nach  8  tagiger  ezspektativer  Behandlung,  um  den  oft  anämischen  und  schlecht 
genfihrten  Frauen  niederer  Stande,  deren  Arbeit  doppelt  nötig  ist,  Zeit,  Blut  und 
Kräfte  zu  sparen,  den  Abort  einzuleiten. 

Die  Diskussion  wird  rertagt. 


Neuesie  Literatur. 

2)  Französische  Dissertationen. 

1)  Ferdinand  Jules  Munier  (Nancy  1904).  De  la  valeur  de 
1' 61ec  tr  ol  yse  lin6aire  dans  le  traitement  des  r^tr^ciase- 
ments  de  l'uröthre. 

Verf.  erörtert  die  Vorteile  der  linearen  Elektrolyse  bei  Verengerungoi  der 
Urethra  im  Gegensatz  zur  internen  Urethrotomie.  Das  erstere  Verfahren  sei  vor- 
zuziehen, wenn  die  Verengerungen  nicht  zu  eng,  nicht  zu  lang,  wenig  zahlreich  und 
nicht  zu  hart  sind.  Die  Elektrolyse  habe  den  Vorteil,  daß  die  Elranken  eher  auf 
diese  Behandlung  eingehen,  daß  Schmerz  und  Blutungen  fehlen,  ein  Dauerkathet^ 
überflüssig  sei  und  die  Kranken  gleich  nach  der  Operation  ihrer  Arbeit  wieder  nach- 
gehen können. 

2)  Thomassian  Haroutioun  (Nancy  1904).  De  la  luzation 
cong^nitale  de  l'omoplate  ou  maladie  de  Sprengel 

Die  angeborene  Luxation  des  Schulterblattes  hat  muskulären  Ursprung  und 
ist  seiner  Natur  nach  identisch  mit  dem  klassischen  angeborenen  Schiefhals  des 
Stemo-cleido  mastoideus.  Die  Behandlung  soll  chirurgisch  sein  und  in  Resektion 
des  oberen  Winkels  des  Schulterblattes  oder  der  Tenotomie  gewisser  kontrahierter 
Muskeln  bestehen. 

3)  Charles  Louis  Prosper  Derbanne  (Nancy  1904).  De  la 
Quinine  en  obst^trique. 

Das  Chinin,  sulf.  ist  kein  Abortivmittel>  es  wirkt  rein  geburtsbefördemd, 
wenn  schon  Wehen  vorhanden  sind,  und  ist  unschädlich  für  Mutter  und  Kind.  Nach 
Ansicht  des  Verf. 's  ist  es  gar  nicht  genug  zu  empfehlen. 

4)LouisR6n^Weill  (Nancy  1904).  ContributionäT^tude 
des  kystes  du  vagin. 

Beim  klinischen  Studium  der  Vaginalcysten  soll  ein  Gesichtspimkt  hinzu- 
gefügt  werden,  der  von  den  Autoren  bis  jetzt  nicht  genügend  berücksichtigt  wurde: 
Die  Möglichkeit  der  Reponierung  dieser  Cysten  in  das  Abdomen.  Man  wird  also 
in  Zukunft  die  Diagnose  zu  stellen  haben  zwischen  reponier  baren  Vaginalcyst^i 
und  reponierbaren  vaginalen  Hernien.  Die  Theorie  von  dem  angeborenen  L^rspmnge 
der  Vaginalcysten  ist  zwar  häufig,  jedoch  müssen  auch  solche,  die  von  Drüsen  stam- 
men, erwähnt  werden.  Dagegen  ist  der  Ursprung  der  Cysten  aus  epithelialen  £in- 
schlüssen  zweifelhaft  und  die  neue  Theorie  vom  peritonealen  Ursprünge  derselb^i 
noch  nicht  genügend  aufgeklärt. 

5)  Mlle.  Sophia  Chopova  (Nancy  1904).  Contribution  k  l'^tude 
du  traitement  de  la  metrite  chronique  du  col  par  le  cau- 
stique  de  Filhos. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Entzündung  der  Cerviz  soll  entweder  mit 
der  Operation  nach  Schröder  oder  mit  der  Stäbchenkauterisation  ausgeführt 
werden.  Letztere  ist  nach  Verf.  der  Operation  vorzuziehen,  da  sie  den  Frauen  ge- 
stattet, ihre  Arbeit  bald  wieder  aufzunehmen,  keine  Narkose  nötig  macht  und  sie 
jeder  Arzt  leicht  ausführen  kann.     Adnexerkrankung  bildet  Kontraindikation. 

6)  Gustave  Lang  (Nancy  1904).  De  kystes  du  vagin  dans 
leurs  rapports  avec  la  grossesse  et  l'accouche  men;tw 

Die  Vaginalcysten  nehmen  während  der  Schwangerschaft  häufig  an  Gewicht 
zu,  weshalb  Cysten  oft  erscheinen,  von  denen  die  Kranken  vorher  keine  Ahnnng 
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hatten,  ja  sogar  in  Fällen,  wo  vorher  genital  mit  negativem  Erfolg  untersucht  worden 
iv'&r.  Letzteres  kommt  allerdings  nicht  häufig  vor.  Die  Vaginaloysten  haben  manch- 
mal Sterilität  im  Gefolge.  Während  der  Schwangerschaft  verursachen  sie  oft  Be- 
schwerden und  Schmerzen.  Eine  Ruptur  während  der  Wehen  ist  selten,  jedoch 
kann  eine  derartige  Cyste  zum  Geburtshindemis  werden.  Das  Wochenbett  ver- 
läuft im  allgemeinen  normal,  immerhin  kaxm  durch  die  Ruptur  der  Cyste  oder  durch 
die  Ansammlung  der  Lochien  hinter  derselben  hifektion  entstehen.  Während  der 
Schwangerschaft  soll  nicht  operiert  werden,  während  der  Wehen  wird  aseptisch 
punktiert,  wenn  die  Cyste  die  Geburt  erschwert.  Nach  der  Geburt  soll  nicht  früher 
operiert  werden,  als  bis  der  Genitalapparat  sich  vollständig  zurückgebildet  hat. 

7)E.  Chadontaud  (Toulouse  1904).  Les  Hyperdistensions 
partielles  du  segment  inf6rieur  de  l'ut6rus. 

Unter  den  Geburtshindemissen,  die  vom  unteren  Uterinsegment  ausgehen, 
spielen  die  übermäßigen  und  unregelmäßigen  Ausdehnungen  desselben  die  Haupt- 
rolle. Sie  können  die  vordere  Wand  in  Mitleidenschaft  ziehen,  was  relativ  häufig 
vorkommt,  die  seitlichen  oder  die  hinteren.  Letzteres  ist  selten.  Die  Schieflagerung 
des  Uterus  bei  gleichzeitig  bestehender  cervicaler  Abweichung  scheinen  ilue  ge- 
wöhnliche Ursache  zu  sein.  Aber  auch  Hysteropexie  und  sonstige  am  Mutterhals 
ausgeführte  Operationen  können  sie  ebenfalls  hervorrufen.  Wenn  die  Ausdehnung 
nicht  sehr  groß  und  der  Hals  frei  von  Adhärenzen  ist,  so  kcum  die  Geburt  spontan 
vor  sich  gehen.  Wenn  die  Ausdehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  sehr  beträcht- 
lich und  der  Muttermund  an  der  Beckenwand  durch  entzündliche  Exsudate  fixiert 
ist,  so  ist  ein  rascher  Eingriff  unvermeidlich.  Man  unterscheidet  die  partiellen 
Hyperdistensionen  von  der  kompletten  Dilatation  des  Halses,  von  dessen  Stenose 
und  allen  Beckentumoren.  Zwei  ernste  Komplikationen  sind  zu  fürchten:  Ruptur 
imd  Absterben  der  Gewebe  der  betreffenden  Region.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  die 
vaginale  Hysterotomie  erst  dann  gemacht  werden  soll,  wenn  alle  unblutigen  Metho- 
den uns  im  Stiche  lassen. 

8)  A.  G  l  e  i  z  e  (Toulouse  1904).  Contribution  k  l'^tude  de  la 
fifevre  typholde  pendant  les  suites  de  couches. 

Der  Typhus  zeigt  sich  sehr  selten  im  Verlauf  eines  Wochenbettes,  welches 
für  den  Abdominaltyphus  nicht  zu  prädisponieren  scheint.  Die  Behandlung  ist 
dieselbe  wie  bei  gewöhnlichen  Typhusfällen,  die  Lage  wird  jedoch  sehr  verschlimmert, 
wenn  gleichzeitig  Puerperalfieber  auftritt.  Die  Diagnose  wird  durch  die  Wi  d  a  1  - 
sehe  Reaktion  gesichert. 

9)  E.  P.  D  o  u  s  s  i  n  e  t  (Toulouse  1904).  Consid^rations  anato- 
miques  et  cliniques  sur  l'inseration  velamen  teuse  du  cor- 
don  ombilical. 

Die  velamentöse  Lisertion  der  Nabelschnur  scheint  von  einer  unnormalen 
Entwicklung  der  Allantois  zu  kommen  imd  bildet  ein  Hemmnis  in  der  Vervoll- 
kommnung der  Placenta.  Der  Verf.  hat  auf  87  Geburten  einen  derartigen  Fall  ge- 
funden, hauptsächlich  bei  Zwillingen.  Als  Komplikationen  sind  zu  fürchten:  Blu- 
tungen, Tod  des  Fötus,  Abort  und  Frühgeburt  Die  Prognose  ist  schlechter  für 
das  Kind  wie  für  die  Mutter.    In  ernsten  Fällen  soll  eingegriffen  werden. 

10)  Joseph  Pinel  (Toulouse  1904).  Collargol  et  infections 
puerperales. 

Die  therapeutische  Wirkung  des  CoUargols  in  der  Behandlung  der  puerperalen 
Infektionen  ist  unbestreitbar.  Bei  leichter  Infektion  soll  man  Einreibungen  pro- 
bieren bei  schwererer  intravenöse  Injektionen  machen,  auch  kann  beides  verbunden 
werden.  Das  Collargol  wirkt  zuerst  auf  den  Allgemeinzustand  und  vermindert 
dann  Temperatur  und  Puls.  Jedoch  sollen  daneben  die  übrigen  therapeutischen 
Mittel  nicht  vernachlässigt  werden  (intra-uterine  Irrigationen,  Curettage  und  das 
Serum  von  Hayem). 
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11)  Robert  Sandaville  (Lyon  1904).  Essais  surTinfluence 
del'oTule  f  ^cond6  sur  l'organis  me  m  aternel  et  sur  l'orien- 
tation  sexuelle  de  l*embryon. 

Verf.  stellt  die  Behauptung  auf,  daß  das  vor  kurzer  Zeit  befruchtete  EL  eine 
Substanz  ausscheidet,  welche  auf  den  mütterlichen  Oiganismus  wirkt,  woraus  aUeiii 
sich  die  vielfachen  Erscheinungen  am  Anfange  der  Schwangerschaft,  wie  Übelkeit 
und  Veränderung  gewisser  Organe  erklaren  lassen.  Die  Bestimmung  des  Geschlech- 
tes sei  wahrscheinlich  einem  Toxin  zuzuschreiben,  weiches  von  dem  mannlichen 
oder  weiblichen  Gewebe  im  Ei  gebildet  werde  und  durch  Vergiftung  das  junge  Ge- 
webe des  entgegengesetzten  Geschlechtes  zerstöre. 

12)  Maurice  Binet  (Lyon  1904).  Le  ferment  oxydant  da 
lait  chez  la  femme. 

Es  besteht  in  der  Milch  einer  jeden  Frau  ein  indirektes  Oxydationsferment, 
dasselbe  ist  ständig  vorhanden,  aber  je  nach  dem  Gesundheitszustand  der  Betieffen- 
den  kann  das  Ferment  geändert  werden  und  weist  dann  mit  einem  Zusätze  von 
29^igem  »Paraph^nylönediamine«  eine  blaue  oder  rote  Färbung  auf.  Die  Färbong 
ist  blau,  wenn  die  Milch  einer  gesunden  Frau  angehört,  und  rot,  wenn  die^Fran 
akut  oder  chronisch  krank  ist. 

13)  Paul  Ddve  (Lyon  1904).  Combinaison  de  la  cösarienne 
et  de  rhyst^rectomie  abdominale  totale  dans  les  Cancers 
et  fibromes  de  Tuterus. 

Krebse:  Man  soll  die  Schwangerschaft  sich  bis  zum  Ende  entwickeln  lassoi 
und  erst  möglichst  gegen  den  9.  Monat  zu  oder  beim  Beginn  der  Wehen  ope- 
rieren. Wenn  der  Krebs  unoperabel  und  die  spontane  Geburt  unmöglich  ist,  so  ist 
die  einzig  rationelle  Operation  der  Kaiserschnitt  (übrigens  ohne  große  Resultate). 
Ist  die  Frau  sehr  heruntergekommen,  so  soll  der  Porro  vorgezogen  werden,  weil 
er  am  raschesten  gehe.  In  allen  anderen  Fällen  soll  die  abdominale  Totalexstir- 
pation  mit  Kaiserschnitt  verbunden  werden,  da  dieses  Verfahren  die  weitestgehende 
Aussicht  auf  Genesung  bietet.  Die  hauptsächlichste  Indikation  der  Totalexstir- 
pation  nach  Kaiserschnitt  findet  sich  bei  den  Krebsen  des  Halses. 

Fibromen:  Bei  Polypen  oder  gestielten  Fibromen  des  Halses  wird  gewöhn- 
lich vor  Beginn  der  Wehen  exzidiert.  Bei  Fibromen  des  Halses  mit  vaginaler  Ent- 
wicklimg  kann  die  Enukleation  der  Fibrome  durch  die  Vagina  vor  der  Geburt  ge- 
macht werden,  aber  es  sind  dabei  Blutungen  zu  fürchten  Bei  Fibromen  am  Grunde 
des  Uterus,  welche  leicht  Fieber  durch  Retroversion  und  Einkeüung  hervorrufen 
können,  besteht  ebensoviel  Indikation  für  Totalhysterektomie  wie  für  Porro  oder 
supravaginale  Amputation.  Bei  Fibromen  des  Halses  und  des  unteren  Segmentes 
ist  der  konservative  Kaiserschnitt  nicht  anzuraten,  denn  er  ist  sehr  gefährlich  und 
erspart  der  Frau  eine  weitere  Operation  nicht.  Bei  den  Fibromen  des  unteren  Seg- 
mentes und  des  Halses,  als  den  Hauptgeburtshindemissen.  kann  man  die  Total- 
hysterektomie nicht  genug  empfehlen,  denn  die  operative  Schwierigkeit  wird  reich- 
lich aufgehoben  durch  die  im  anderen  Falle  bestehenden  Gefahren  des  zurück- 
bleibenden Stumpfes. 

14)  Claude  Souhet  (Lyon  1904).  L*enterite  hemorrhagi- 
que  des  nouveaux-nes. 

Es  gibt  bei  den  Säuglingen  die  sog.  hämorrhagische  Enteritis.  Dieselbe  kommt 
hauptsächlich  bei  vorzeitig  geborenen  oder  schwächlichen  Kindern  vor;  und  es  han- 
delt sich  in  allen  Fällen  um  eine  kontagiöse  oder  epidemische  Form. 

Diese  Enteritis  wird  charakterisiert  durch  eine  sehr  ausgedehnte  Blutung, 
welche  sich  auf  der  Oberfläche  des  Dünndarmes  zeigt.  Die  Erkrankung  beginnt 
mit  gelben,  sehr  flüssigen  Diarrhöen  und  Brechen  und  zeigt  manchmal  Blutimgen; 
öfter  aber  stirbt  das  Kind  unter  Kollaps  und  Cyanose,  ohne  daß  noch  Blutungen 
aufgetreten  sind.  Es  ist  daher  diese  hämorrhagische  Enteritis  von  der  wahren  Me- 
läna  der  Neugeborenen  zu  unterscheiden.    Die  Behandlung  ist  rein  prophylaktisch. 
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15)  Auguste  Plantier  (Lyon  19(H).  De  la  temp6rature  du 
nourrisBon  pendant  les  rögles  de  la  femme  qui  allaite. 

Erhöhte  Temperatur  ist  bei  allen  Säuglingen  während  der  Menstruation  der 
Amme  beobachtet  worden.  Dieselbe  ist  wahrscheinUch  wärmebildenden  Toxinen 
zuzuschreiben,  die  in  die  Milch  während  der  Menstruation  übergehen,  oder  einer 
Alteration  in  der  Zusammensetzung  der  Milch.  Immerhin  sind  das  nur  Hypothesen. 
Die  Erhöhung  der  Temperatur  hat  für  den  Säugling  keine  Gefahr,  und  das  Stillen 
soll  während  der  Periode  nicht  ausgesetzt  werden. 

16)  Fernand  Berthier  (Lyon  1904).  Des  pansements  con- 
s^cutifs  ä  la  colpotomie  postörieure  (Methode  de  Laro- 
y  e  n  n  e). 

Nach  der  Kolpotomie  werden  Verbände  gemacht,  und  zwar  entweder  mit 
Schwämmen  oder  Gazestreifen  oder  mit  röhrenförmigen  Drains.  Die  Verbände 
wechseln  je  nach  dem  zu  erreichenden  Zweck,  z.  B.  Hämostase  oder  Drainage,  nach 
der  Natur  der  Erkrankung  (Hämatokele,  Pyosalpinx,  Pelveoperitonitis)  oder  nach 
dem  mehr  oder  minder  entfernten  Zeitpunkte  des  Eingriffes.  Der  Schwammverband 
ist  besonders  bei  Hämostase  und  Dilatation  anzuraten.  Die  drainierenden  Gaze- 
streifen  in  Verbindung  mit  den  Drainröhren  erleichtem  den  Abfluß  der  Sekrete. 

17)  Pierre  Lassablidre  (Lyon  1904).  Action  du  sulfur  de 
calcium  phosphorescent  sur  la  fermentation  lactique. 

Dieses  Präparat  wirkt  auf  die  normale  Milch  am  Anfang  anregend,  später 
herabsetzend.  Bei  der  sterilisierten  Milch  beschleunigt  es  die  Fermentation,  setzt 
sie  aber  in  manchen  Fällen  auch  herab.  Die  Natur  dieser  Wirkung  ist  weder  ein 
Ucht-,  noch  ein  elektrisches  oder  wärmebildendes  Phänomen,  sondern  sie  beruht 
auf  Strahlen,  wahrscheinlich  auf  X-Strahlen. 

18)  Jean  Perrenot  (Lyon  1904).  Des  dangers  du  sublimö 
en    injections   intra-ut^rines. 

Der  Verf.  weist  auf  die  großen  Gefahren  hin,  welche  die  Sublimatausspülungen 
des  Uterus  im  Wochenbette  verursachen,  und  die  sogar  zum  Tode  führen  können, 
und  rät  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  nicht  um  eine  sehr  schwere  Sepsis  handelt,  SubU- 
matinjektionen  durch  solche  mit  weniger  gefährlichen  Stoffen,  z.  B.  Jodtinktur 
oder  Calc.  permanganat,  zu  ersetzen. 

19)  Louis  Thiers  (Lyon  1904).  Contribution  k  T^tude  du 
traitement  des  fistules  v^sico-vaginales  par  la  voietrans- 
v^sicale   ou   Operation   de    Trendelenburg. 

Neben  dem  vaginalen  Wege  betont  Verf.  die  Vorzüglichkeit  der  T  r  e  n  d  e  - 
1  e  n  b  u  r  g  'sehen  Operation  besonders  in  folgenden  Fällen:  Mißerfolg  beim  vagina- 
len Eingriffe,  Verengerung  der  Vagina,  hochsitzenden  Fisteln  und  vesikaler  Infektion. 
Das  Verfahren  sei  jenen  vorzuziehen,  welche  eine  fernere  Schwangerschaft  aus- 
schließen. 

20)  Marius  Degaud  (Lyon  1904).  Douleurs  exag^r^es  pen- 
dant le  travaiL 

Auf  etwa  500  Geburten  kommt  eine  mit  fast  unerträglichen  Schmerzen.  Diese 
e  bur  ten  werden  hauptsächlich  beobachtet  bei  Primiparis,  verengtem  Becken  und 
sehr  nervösen  Frauen.  Die  übermäßigen  Schmerzen  üben  ungünstige  Wirkung 
aus,  sowohl  auf  den  Verlauf  der  Geburt,  wie  auf  Mutter  und  Fötus.  Verf.  rät  daher, 
in  einschlägigen  Fällen  Chloral  und  Chloroform  zu  geben. 

21)  Andre  Condamin  (Lyon  1904).  De  Thysterectomie  va- 
ginale pour  Cancer  du  col  pendant  lagrossesseetles  suites 
de  couches. 

Bei  einem  operablen  Krebs  des  Halses,  der  während  der  Schwangerschaft 
auftritt,  soll  die  Hysterektomie  gemacht  werden.  Verf.  konstatiert  22  9i  Heilungen, 
die  länger  als  4  Jahre  andauerten.  Wenn  jedoch  bereits  das  Parametrtum  ergriffen 
ist,  ist  eine  Operation  nutzlos.  Man  soll  dann  nur  auf  das  Kind  Rücksicht  nehmen, 
dasselbe  möglichst  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  sich  entwickeln  lassen,  und 
dann  durch  Kaiserschnitt  entbinden. 
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22)Achille  Gnillot  (Lyon  1904).  Contribn  tion  a  1' 6  tude 
obst^tricale  des  baBsins  vieles  par  fracture. 

Der  Verf.  findet  in  der  ganzen  Literatur  nur  15  Falle  von  Geburten  bei  Becken 
mit  Bildungsfehlem  durch  Frakturen.  Diese  Becken  sind  in  zwei  Kategorien  era- 
zuteilen,  1)  die  pseudoechrägverengten  ovalen  und  2)  die  durch  Tumoren  verengten 
Becken.  Die  Prognose  bei  Schwangerschaft  ist  sehr  schlecht  Nur  die  Radiograpiiie 
oder  genaue  Beckenmessung  kann  Anleitung  geben  zur  Therapiei  Die  Conjugata 
Vera  kann  regulär  und  das  Becken  trotzdem  sehr  schlecht  sein.  Bei  den  15  Be- 
obachtungen wurde  ausgeführt:  4mal  die  Zange»  5mal  die  Embryotomie,  3mal  der 
Kaiserschnitt.     2  Fälle  sind  unbekannt  G.  Wiener  (Müncheu). 


Verschiedenes. 

3)  B.  Wehrli  (Frauenfeld).     Über  die  Beziehungen  der  während  der 
Geburt  entstehenden  Retinalblutungen   des  Kindes  zur  Pathogenese 

des  Glioma  retinae. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  190d.  Nr.  2.) 

Die  Entstehung  des  Glioma  retinae  wird  auf  persistierendes,  embryonales  Zell- 
material zurückgeführt.  W.  wirft  die  Frage  auf,  warum  bei  einer  so  häufigen  Miß- 
bildung nur  in  einzelnen  Fallen  Gliom  auftritt.  Im  allgemeinen  werden  ja  Trau- 
men als  G^legenheitsursache  für  Entstehung  von  Tumoren  angesehen,  mrenngleich 
auch  namhafte  Autoren  diese  Ätiologie  verwerfen. 

W.  ist  nun  dazu  gelangt,  als  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  Betracht  kommend 
anzusehen  die  Traumen,  denen  das  kindliche  Auge  während  des  Passierens  der 
Geburtswege  ausgesetzt  ist,  und  die  nachweislich  sehr  häufig  die  fietina  in  Mit- 
leidenschaft ziehen.  Diese  sind  nach  Naumoff  bei  normalen  Geburten  zu  finden, 
häufiger  bei  engen  Becken.  Femer  ist  das  Gliom  am  häufigsten  im  1.  Lebensjahre 
und  nimmt  dann  rasch  an  Häufigkeit  ab. 

Dann  ist  das  familienweise  Auftreten  der  Affektion,  d.  h.  ihr  Vorkommen  bei 
Kindern  derselben  Mutter  unter  Ausschluß  der  Heredität,  beweisend  für  seine  An- 
nahme. In  19,1  X  tritt  der  Tumor  an  beiden  Augen  gleichzeitig  auf.  Femer  er- 
krankte bei  sämtlichen  Geschwistern  in  einem  Falle  das  linke  Auge  allein  oder 
zuerst. 

W.  stellt  sich  nun  vor,  daß  die  Blutaustritte  in  der  Retina  reaktive  Zellwucfae- 
rung  zum  Ersätze  der  zerstörten  Gewebe  hervorrufen.  Spielt  sich  nun  diesem 
Prozeß  in  den  embryonalen  Zellgruppen  ab,  die  in  der  Netzhaut  des  Neugeborenen 
gehäuft  sich  finden,  so  kann  das  Wachstum  atypisch  werden,  und  der  Tumor 
entsteht. 

»Die  Genese  des  Glioms  läßt  sich  demnach  ableiten  von  persistierendem  Em- 
bryonalgewebe, welches  durch  schädigende  Einflüsse,  am  häufigsten  traumatische 
Zerreißungen  und  Blutungen  der  Betina  bei  der  Geburt,  in  Wucherung  versetzt 
wird.  Die  Entstehung  des  Tumors  kann  bei  drohendem  familiären  Auftreten 
durch  prophylaktische  Maßregeln  hintangehalten  werden.« 

T.  Fellenberg  (Bern). 

Originalmitteilungen,  Monographien,  SeparatabdrQcke  und  Büeher- 
sendungen  wolle  man  an  Prof.  Dr.  Heinrich  Fritseh  in  Bonn  oder  an  dis  Veilagahind- 
Inng  Breükopf  db  Härtel  eineeiiden. 

Druck  and  Verlag  von  Breitkopf  k  H&rtel  in  Leipzig,  Nftrnbergerstraße  36/38. 
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Originalien:  I.  L.  Pick,  Noch  einmal  zur  Entstehung  des  Choiioepithelioms  und  Epithe- 
lioma chorioektodermale  aus  kongenitaler  Anlage.  —  II.  R.  Sanitär,  Zur  Desinfektion  der 
Bauchdecken.  —  m.  K.  E.  Laubanburg,  Zur  Ausschabung  des  Uterus. 
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Störungen  während  der  Menstruation.  —  3)  DombIDth,  Diätetisches  Kochbuch. 

Berichte:  4)  GynSkologische  Gesellschaft  in  Breslau. 
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Bericht  über  die  Verhandlungen 
der  11.  Yersammlnng  der  deutschen  Gesellschaft 

f&r  Gynäkologie  in  Kiel 

vom  13.  bis  17.  Juni  1905 

von 

Kurt  Kamann  und  Walther  Hannes  in  Breslau. 

L  Yerhandlungstag,  14.  Juni  1906.  Yormittagssitzung. 

Nach  EröfiEhung  der  Yersammlung  durch  den  1.  Yorsitzenden  Gkh.-Kat  Werth 
(Kiel)  b^prüßt  der  derzeitige  Rektor  magnificus  der  Kieler  Universität,  Prof.  Heller, 
die  Gesellschaft  im  Namen  der  Universität. 

Oberbürgermeister  Fuß  bewillkommnet  die  Yersammlung  namens  der  Stadt  Kiel. 

Geh.- Bat  Werth  (Kiel)  dankt  beiden  Herren,  spricht  über  die  heutige 
literarische  Überproduktion  auf  dem  Gebiete  der  Gynäkologie  wie 
der  anderen  medizinischen  Disziplinen  und  über  deren  wirksame 
Bekämpfung,  und  eröffnet  dann  den  Kongreß. 

Zunächst  werden  geschäftliche  Mitteilungen  erstattet. 
Der  nächste  G^äkologenkongreß  wird  Pfingsten  1907   in  Dresden  tagen 
unter  dem  Yorsitze  von  Leopold  (Dresden)  und  Werth  (Kiel). 
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Als  Kongreßthemata  werden  angenommen: 

Ij  Über  die  Indikationen,  Technik  und  Erfolge  der  becken* 
erweiternden  Operationen. 

2)  Über  die  Asepsis  bei  gynäkologischen  Operationen. 

Werth  (Kiel)  und  Pfannen  stiel  (Gießen)  teilen  Personalvenndenuigeii  der 
GeseUschaft  mit. 

Schatz  (Rostock)  erstattet  den  Kassenbericht. 

y.  Ott  (St.  Petersbmg)  ladet  zu  reger  Teilnahme  an  dem  auf  Herbst  1906 
verschobenen  internationalen  Gynäkologenkongreß  in  St.  Petersburg  ein. 

I.  Hanptthema: 

Über  die  Methoden  der  kÜBstUcheii  Erwetterwig  des  sehwaagM^B 

mid  kreifseadeB  Utema. 

In  den  gedruckt  vorliegenden  Referaten  äußern  sich  die  Herren  Referc»iien 
auszugsweise  folgendermaßen: 
G.  Leopold  (Dresden): 

1)  Zur  künstlichen  Erweiterung  des  Muttermundes  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  eignet  sich  für  den  praktischen  Arzt  wie  für  die  Klinik  am  besten 
die  Anwendung  von  sterilisierten  Laminariastiften  oder  die  Tamponade  der  Scheide 
bezw.  des  Collum  mit  steriler  Watte  oder  Gaze. 

2)  In  den  spateren  Monaten  der  Schwangerschaft  eignet  sich  sowohl  für  die 
Klinik,  wie  für  den  praktischen  Arzt  am  meisten  die  Ballondilatation,  notigen&IlB 
nach  vorheriger  Erweiterung  mit  Laminaria  oder  Tamponade  der  Scheide  besw. 
des  Collum,  obwohl  auch  dieser  Methode  noch  Mängel  anhaften. 

3)  Zur  künstlichen  Erweiterung  des  Muttermundes  am  kreißenden  ütems  ei^rnet 
sich  in  nicht  dringlichen  Fällen  ebenfalls  am  meisten  die  Metreuryse.  Ist  aber 
Eile  geboten  und  das  Collum  entfaltet,  so  steht  dem  praktischen  Arzte  im  Boasi- 
schen Instrument  ein  wertvolles  Hilfsmittel  zu  Gebote,  um  in  etwa  Vs  Stunde  den 
Muttermund  völlig  zu  erweitem  und  dann  die  Geburt  zu  vollenden.  Yoraussetznng 
hierbei  ist,  daß  er,  wie  bei  jedem  anderen  geburtshilflichen  Instrument,  sieb  mit 
dessen  Technik  und  Anzeigestellung  vertraut  gemacht  hat.  Ist  aber  das  CoUuzn 
noch  nicht  entfaltet,  so  handelt  er  vorsichtiger,  das  Instrument  von  Bossi  oder 
ein  anderes  Erweiterungsmittel  nur  soweit  wirken  zu  lassen,  daß  ein  intra-ateriner 
Ballon  bequem  eingelegt  werden  kann. 

In  der  Klinik  kann  auch  das  erhaltene  Collum  mit  dem  Bossi^schen  Dilatator 
zur  vollständigen  Erweiterung  gebracht  werden. 

Tiefe  Colluminzisionen  und  vaginaler  Kaiserschnitt  bleiben  am  besten  den 
Entbindungsanstalten  vorbehalten  und  mögen  im  Privathause  nur  von  Meistern 
im  Fach  zur  Ausführung  kommen. 

E.  Bumm  (Berlin): 

B.  bespricht  nur  die  Erofi&iung  der  Cervix  durch  den  Schnitt.  Genaue  Be- 
schreibung der  Hysterotomia  anterior.  Bei  ausgetragenen  Kindern  muß  der  Schnitt 
soweit  gehen,  daß  vom  Orificium  ext.  bis  zum  oberen  Schnittende  10 — 12  cm  sind. 
In  keinem  seiner  52  Fälle  beobachtete  B.  ein  Weiterreißen  des  oberen  Schnittendes. 
Häufig  sind  Atonien,  die  durch  Tamponade  bekämpft  werden  müssen.  Die  Blutung 
aus  der  Schnittwunde  steht  mit  der  Naht.  Wenn  Cervix  durch  Naht  zu  enge,  dann 
Glasdrain.    12  TodesfäUe.    23^  Mortalität.    Davon 

6  Frauen  f  an  Eklampsie; 

1  Frau  +  an  Volvulus; 

2  Frauen  f  an  Phthise; 

3  Frauen  f  an  vorher  bestandener  Sepsis; 

1  Frau  f  plötzlich  in  Spinalnarkose  durch  Adrenalin-Kokain; 

1  Frau  f  an  Pyelonephritis. 

Nach  Verf.  vermag  keine  von  allen  bis  heute  zu  Gebote  stehenden  Erweitemngs- 
methoden  bei  gar  nicht  oder  nur  wenig  entfaltetem  Collum  etwas  ähnliches  zu 
leisten. 
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Yortriye  ud  Dtokusgioii. 

0.  Schaeffer  (Heidelberg):  Beobachtungen  über  die  Wehentätig- 
keit bei  verschiedenen  Methoden  der  künstlichen  Erweiterung  gra- 
vider Uteri. 

Ohne  eigentliche  Funduswehen  und  gleichzeitige  vasomotorische  Auflockerung 
der  Portio  keine  für  die  Geburt  zweckmäßige  Erweiterung  des  Orificium  intemum. 
Letztere  geschieht,  anfangs  besonders,  nicht  rein  mechanisch  durch  die  Fruchtblase. 
Also  auch  nicht  durch  den  Metreurynter.  Gleichwohl  wirkt  dieser  am  rationellsten 
von  allen  Methoden,  durch  langsame  Eeizauslosung  auf  die  Cervicalganglien,  und 
zwar  oberhalb  der  des  inneren  Muttermundes.  Je  früher  in  der  Schwangerschaft, 
desto  mehr  bleibt  die  Erregung  der  Funduskontraktionen  xmd  der  vasomotorischen 
Auflockerung  aus;  ebenso  bei  Hypoplasie  und  bei  Elastizitätsschwund  der  Mus- 
cularis.  Forcierter  Druck  oder  Zug,  sowie  die  Applikation  des  Beizes,  in  dem 
inneren  Muttermunde  selbst,  wiebei  kurzen  Laminaria  und  Bossi^s  Dilatator  löst, 
ebenso  wie  bei  Cervicitis,  Parametritis  post.  usw.,  leicht  Spasmus  des  inneren  Mutter- 
mundes aus.  Deswegen  individualisieren:  Reizbarkeit  zuerst  erhöhen  durch  Wechsel- 
duschen, Funduswehen  auslösen  durch  Kombinierung  der  Metreuryse  mit  Bougierung, 
Chinin,  Blasensprengung  oder  sogar  einfachem  Wechsel  der  Gummiballons  oder  der 
Bougies.  Die  bleibende  Erschlaffung  des  Fundus  (bei  gleichzeitigem  Spasmus  orificii 
int.)  führt  leicht  zum  Abweichen  des  vorliegenden  Kindsteiles,  zu  Ergüssen  blutigen 
Schleimes,  Betention,  Zersetzung  und  Besorption  desselben  mit  Frösteln  und 
Temperatursteigerung.  Die  schnelle  Erweiterung  des  inneren  Muttermundes 
läßt  sich  durch  diese  Methoden  nur  selten  rationell  ausführen. 

Hannes  (Breslau):  Beiträge  zur  Anwendungsweise  der  Hystereuryse. 

H.  bespricht  an  der  Hand  der  wegen  Beckenenge  in  der  Breslauer  Frauen- 
klinik künstlich  eingeleiteten  Geburten  die  Anwendungsweise  des  intra-uterin  ein- 
gelegten Ballons;  und  geht  auch  näher  auf  die  Anwendung  der  Hystereuryse  bei 
Placenta  praevia  ein.  Der  Ballon  soll  nur  mäßig  belastet  werden  —  Belastung 
gleich  Flüssigkeitsmenge  —  so  daß  er,  g^at  fixiert,  ständig  und  gleichmäßig  auf  die 
cervicalen  Ganglien  drückt  und  so  rhythmische  Wehen  auslöst.  Beim  engen  Becken 
soll  bei  Einlegen  des  Ballons  die  Eiblase  geschont  werden,  bei  Placenta  praevia 
soll  der  Ballon  stets  in  die  Eihöhle  gelegt  werden,  also  event.  nach  Perforation 
der  Placenta. 

Durchschnittliche  Geburtsdauer  bei  künstlicher  Geburt  wegen  Beckenenge 
22,8  Stunden.  81 9^  EÜnder  lebend  geboren,  60,3X  lebend  entlassen.  Die  Multi- 
paren hatten  vorher  nur  29X  lebende  Sonder  geboren. 

Ein  Todesfall:  Verblutung  aus  Cervixriß,  entstanden  durch  mäßige  Impression 
des  nachfolgenden  Kopfes  bei  tiefsitzender  Placenta.  Kein  Todesfall  an  Sepsis 
Wochenbettsmorbidität  1,4X>  Yortr.  kann  auf  Grund  seiner  Fälle  die  Meinung 
nicht  bestätigen,  daß  durch  den  Ballon  Querlagen  entstünden,  die  nach  Ausstoßen 
des  Ballons  sich  nicht  in  Längslagen  umwandelten  bezw.  umwandeln  ließen. 

Bei  Placenta  praevia  totalis  mit  Ballonbehandlimg  wurden  63X  lebende  Kinder 
geboren. 

Vier  Mütter  gestorben;  einmal  Lufbherz  einige  Stunden  nach  glücklich  abgelau- 
fener Geburt,  einmal  an  Anämie,  einmal  Verblutung  aus  Cervixriß  —  der  Ballon 
war  durch  starken  manuellen  Zug  durch  den  Muttermund  gezogen  worden  — ,  eine 
Frau  starb  an  Pyämie. 

Infektionsmortalität  bei  Behandlung  der  Placenta  praevia  mit  Hystereuryse  IX- 

Bürger  (Wien):  Zur  Hystereuryse  in  der  Geburtshilfe. 

B.  vergleicht  die  Cervixerweiterung  mittels  Metalldilatatoren  und  mittels 
intra-uteriner  Ballonbehandlung  —  am  besten  als  Hystereuryse  bezeichnet.  Bei 
letzterer  kommen  drei  Faktoren  in  Betracht:  Die  Art  des  Ballons,  ob  elastisch  oder 
unelastisch,  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  eines  Zuges  und  der  Umstand,  ob 
spontane  üteruskontraktionen  vorhergingen  oder  nicht.  Die  Wirkungsweise  wird 
im  einzelnen  erörtert.  Der  unelastische  Ballon  wirkt,  wie  physiologisch  die  Fruoht- 
blase,  erweiternd  und  regt  Wehen  an.    Bei  Anwendung  kräftigen  Zuges  ermöglicht 
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er  rasche  Gbbnrtsbeendigung,  Der  Ballon  regt  bei  keinem  oder  bloß  leichtem 
Zxige  Wehen  an ;  bei  mäßig  starkem  Zuge  verstärkt  er  vorhandene  aber  ungenügende 
Wehen. 

Der  Metalldilatator  drückt  mit  Branchen  den  Uterasmuskel,  die  dazwischen 
gelegenen  Partien  erfahren  starken  Zug.  Können  Druck  und  Zug  sich  nicht  mehr 
ausgleichen,  so  erfolgen  Zerreißungen;  die  Wirkungsweise  ist  viel  ungleichmäßiger, 
brüsker,  unphysiologischer  als  die  des  Ballons,  der  zudem  noch  den  Vorzug  hat, 
daß  er  den  Halsteil  verkürzt  und  viel  seltener  Verletzungen  setzt.  Die  Infektions- 
gefahr ist  bei  beiden  gleich  groß  und  auszuschließen. 

Das  Abgedrängtwerden  des  vorliegenden  Kindsteiles  durch  den  Ballon  ist 
meist  erwünscht,  da  man  an  die  Erweiterung  meist  die  Wendung  anschließt.  Bei 
eingetretenem  Kopfe  sind  beide  Verfahren  nicht  anwendbar.  Die  Vorzüge  des 
Bafionverfahrens  bestehen  in  der  geringeren  Wahrscheinlichkeit  Verletzungen  zu 
setzen,  woraus  eine  größere  Infektionsgefahr  und  schwere  Blutungen  entstehen 
können,  in  der  leichten  und  stets  schonenden  Durchführbarkeit  in  der  Vielseitig- 
keit seines  Anwendungsgebietes.  Der  Ballon  ist  das  Allgemeingut  der  Kliniken 
und  des  praktischen  Arztes. 

Mitteilung  der  an  der  Sc  hau  tauschen  Klinik  mit  dem  Ballonverfahren  gemach- 
ten Erfahrungen. 

V.  Bardeleben  (Berlin):  Erfahrungen  über  Schnitt,  Dehnung  und 
Riß  bei  künstlicher  Muttermundserweiterung.  Die  ungünstigen  Erfiih- 
rungen  des  Vortr.  mit  der  schnellen  Dehnung  der  völlig  erhaltenen  Gervix  lassen 
ihm  für  solche  Fälle  den  Schnitt  als  das  gegebene  und  gebotene  Verfahren  erscheinen. 
Die  schnelle  Dehnung  sollte  auf  die  entfaltete  Cervix  beschränkt  bleiben,  obschon 
auch  hierbei  Verletzungen  nicht  immer  vermieden  werden  können. 

Nur  mit  dem  Schnitte  hat  man  es  in  der  (Gewalt,  den  Uterus  beliebig  zu  entr 
leeren,  und  die  Dehnungsmethoden  haben  den  Nachteil,  daß  man  damit  nicht  immer 
dem  Wunsch  oder  der  Dringlichkeit  entsprechen  kann,  sondern  häufig  darauf  ver- 
zichten und  sich  der  Nachgiebigkeit  des  Gfewebes  anpassen  muß,  wenn  man  nicht 
mit  Verletzungen  rechnen  wiU,  deren  Heilungsprognose  nicht  annähernd  so  günstig 
ist  wie  diejenige  nach  vorderem  Gebärmutterschnitt. 

Leop.  Meyer  (Kopenhagen):  Nicht  große  Champetier  de  Ribes -Ballons, 
welche  den  vorliegenden  Kindsteil  abdrängen,  sollen  zur  Hystereuryse  benutzt  wer- 
den, sondern  kleinere  von  6  cm  Durchmesser.  So  geht  dann  die  Geburt  meist  in 
Schädellage  zu  Ende.  Er  sah  keine  Zunahme  der  Morbidität  weder  bei  künst- 
licher Friüigeburt  durch  Ballon,  noch  bei  mit  Ballon  behandelten  Flaoenta  praevia- 
Fällen.  Bossi  wandte  er  56mal  an,  davon  27mal  bei  erhaltener  Portio;  er  beob- 
achtete Risse,  die  meist  grar  nicht  bis  zum  Scheidenansatz  g^gen.  Ein  großer  Riß 
nach  forcierter  Wendung  und  Extraktion.  Nur  der  Mißbrauch  des  Instrumentes 
ist  gefährlich.  Mit  Rücksicht  auf  den  Bumm^ sehen  Fall  mit  Volvulus  betont  M., 
daß  in  der  Gravidität  bei  Heus  nicht  der  vaginale  Elaiserschnitt  gemacht  werden 
dürfe,  sondern  die  Laparotomie  indiziert  sei. 

Schatz  (Rostock):  Wo  Zeit  zur  Dehnung,  soll  der  Schnitt  vermieden  werden. 
Seinen  Metranoikter  hat  S.  4000mal  zur  EröfiGuung  des  Uterus  angewandt;  er  emp- 
fiehlt ihn  als  Ersatz  für  Laminaria  und  zeigt  das  Instrument  herum. 

Aubert  (Genf)  zeigt  den  in  diesem  Zentralblatte  1906  Nr.  23  erneut  empfoh- 
lenen Dilatator  von  de  Seigneuz  (Genf);  das  Instrument  hilft  gewissen  ernsten 
Gefahren  und  Ubelständen  ab,  bei  denen  der  Bossi^sohe  Dilatator  und  ähnliche  In- 
strumente ihrer  fehlenden  Beckenkrümmung  wegen  nicht  genügen. 

Hein ri eins  (Helsingfors)  wendet  zur  Uteruseröffinung  gewöhnlich  den  Ballon 
Champetier  de  Ribes  und  den  Ecarteur  intra-uterin  Tarnier  an;  letzteren 
benutzte  er  55 mal  und  erzielte  damit  einige  Male  eine  sehr  rasche  Erweiterung; 
Bossi  gebrauchte  er  21mal,  meist  bei  Eklampsie  und  bei  vorzeitiger  Lösung  der 
normal  sitzenden  Flacenta,  auch  bei  Aborten  im  4.-6.  Monate.  2  Bisse  bei  Bossi, 
Imal  bei  Impression  des  nachfolgenden  Kopfes;  Imal  Exitus  an  Atonie,  trotz  Naht 
des  Risses. 
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Zangemeister  (Königsberg]  an  Stelle  von  Hammerstein.  Über  Cerviz 
Verletzungen  nach  dilatierenden  Operationen. 

In  7  Jahren  worden  unter  8000  Geburten  242  mal  die  verschiedensten  Dilatations- 
methoden angewandt:  136 mal  Wendung  und  Extension,  47 mal  Metreuryse,  30 mal 
Muttermundsinzisionen,  25 mal  Bossi,  ömal  Sectio  caesarea  vaginalis.  Nach- 
blutungen aus  Rissen  keinmal,  nur  nadi  Bossi  Imal  eine  erhebliche  Nachblutung, 
die  jedoch  sofort  nach  manueller  Losung  stand.  Größere  Bisse  gaben:  Metreuryse 
in  29X}  kombinierte  Wendimg  und  Extension  in  23^}  Bossi  in  42X« 

Morbidität:  Ballon  39X)  kombinierte  Wendung  38 %j  Muttermundsinzisionen 
21^,  Bossi  0%. 

Mortalität  an  Infektion  bei  kombinierter  Wendung  20X  (vorher  tamponiert)^ 
Metreuryse  2^;  Muttermundsinzision  0^,  vaginalem  Kaiserschnitt  20  9^.  Die  Riß- 
gefahr ist  also  bei  Bossi  sehr  groß,  die  Infektionsgefahr  eine  geringe. 

Z.  ist  der  Ansicht,  daß  sich  das  Bossi ^sche  Instrument  nicht  für  die  allgemeine 
Praxis  eignet,  sondern  zum  mindesten  für  die  spezialistische  Tätigkeit  reserviert 
bleiben  soll. 

Poten  (Hannover):  Die  vorzügliche  wehenerregende  Ballonmethode  bedarf 
eines  Ersatzes  bei  Fallen,  wo  rasche  Dilatation  erforderlich  ist,  also  bei  Eklampsie. 
Hier  ist  vaginaler  Kaiserschnitt  oder  Metalldilatator  am  Platze.  P.  hat  einmal  den 
vaginalen  Kaiserschnitt  hier  gemacht  mit  gutem  Erfolge.  27mal  hat  er  nur  Bossi ^s 
Instrument  aogewandt,  meist  mit  nachfolgender  Zange ;  meist  war  der  Muttermund 
vollständig  geschlossen,  in  vielen  Fallen  die  Cervix  noch  erhalten.  Einmal  entstand 
ein  Riß  schon  bei  Öffnung  von  ca.  4  cm,  der  dann  weiter  riß  ins  Parametrium  und 
genäht  werden  mußte;  für  die  Frau  entstand  kein  dauernder  Schaden.  Zwei  Frauen 
starben,  und  zwar  an  ihrer  Eklampsie;  zur  Aufdrehung  brauchte  er  ca.  50 — 60  Mi- 
nuten. Benutzt  wurde  ausschließlich  das  italienische  Instrument.  Der  Bossi  ist 
geeignet  für  die  Praxis;  der  Schnitt  gehört  in  die  Klinik. 

Pfannenstiel  (Gießen)  bestätigt  betreffs  der  Hystereuryse  bei  künstlicher 
Frühgeburt  die  Erfahrungen  der  Küstn  er 'sehen  Klinik.  In  7  bis  8  Stunden  ist 
gewöhnlich  das  Kind  da;  kaum  je  dauerte  in  Gießen  die  Geburt  über  1  Tag;  nach 
Geburt  des  Ballons  Wendung;  92  Falle;  kein  Todesfall;  auffallenderweise  ist  in 
Gießen  die  Morbidität  bei  den  Ballonfällen  geringer  als  bei  anderen  Wöchnerinnen ; 
keine  Risse  entstanden  durch  Ballon.  Lebend  geboren  89X  Kinder,  lebend  ent- 
lassen 61%.  Auffallend,  daß  beim  platten  Becken  80?^,  beim  allgemein  verengten 
platten  Becken  65  Xi  beim  allgemein  gleichmäßig  verengten  Becken  60^  Kinder 
lebend  entlassen  wurden;  darum  in  Gießen  beim  allgemein  verengten  Becken  jetzt 
wieder  Bougiemethode;  12  Fälle;  100^  lebend  entlassene  Kinder;  OX  Mortalität. 
—  Die  Nachteile  der  Bougie  bestehen  in  Langsamkeit,  aber  immer  noch  besser  als 
Eihautstich,  21—61  Stunden  Dauer. 

Besteht  Indikation  zu  sehr  rascher  Entleerung,  dann  ist  unbedingt  der  Schnitt 
vorzuziehen:  Muttermundsinzisionen  oder  vaginaler  Kaiserschnitt.  Aber  die  Indi- 
kation für  Accouchement  forcö  ist  sehr  eng  zu  stellen.  Placenta  praevia-Fälle  und 
infizierte  Kreißende  sind  im  Gegensatz  zu  Bumm  auszuschließen. 

Bossi  ist  nur  anzuwenden  bei  entfalteter  Cervix  und  teilweise  eröffnetem, 
weichen,  nicht  rigiden  Muttermund.  P.  wandte  ihn  so  8  mal  an  und  erlebte  nie 
eine  tödliche  Verletzung. 

Olshausen  (Berlin)  wendet  alle  Methoden  zur  künstlichen  Erweiterung  an, 
auch  die  Metalldilatatoren  in  allen  ihren  Modifikationen  und  benutzt  jetzt  ausschließ- 
lich das  Frommer* sehe  Instrument.  Dieses  wirkt  durch  seine  vielen  Branchen 
gleichmäßiger  imd  macht  weniger  Risse.  60  Fälle,  llmal  war  die  Cervix  völlig  er- 
halten; 27  Frauen  waren  Iparae,  33  Pluriparae,  26mal  bildete  Indikation  die  Eklamp- 
sie; 6mal  vorzeitige  Lösung  der  normal  sitzenden  Placenta;  6mal  hohes  Fieber 
intra  partum.  12  Frauen  starben;  10  an  Eklampsie;  eine  an  Vitium  cordis;  eine 
an  Nachblutung  nicht  aus  einem  Riß,  sondern  durch  Atonia  uteri  8  Stunden  p.  p. 
Die  Dilatation  dauerte  bei  Pluriparen  ca.  16  Minuten,  bei  Primiparen  ca.  22  Mi- 
nuten; die  Methode  soll  vom  praktischen  Arzt  im  Privathaus  angewandt  werden 
sind  doch  36  von  den  60  Frauen  in  der  Poliklinik  entbunden  worden. 
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BiBsmann  (Osnabrück)  hat  16mal  BoBsi  angewandt,  darunter  bei  einer  Fzia 
2 mal;  obwohl  er  nur  sehr  langsam  Bchrittweise  dilatiert,  entstanden  doch  voA 
Einrisse.  Er  steht  jetzt  nicht  mehr  auf  dem  Standpunkte,  das  Instmment  In 
Abort  anzuwenden;  ebenso  wie  er  jetzt  nach  Dilatation  die  Zange  macht  und  nidit 
wendet;  bei  völlig  erhaltener  Cervix  ist  der  Schnitt  vorzuziehen. 

V.  Her  ff  (Basel):  Auf  den  Blasenstich  will  er  heute  nicht  eingehen;  Laminaria 
hat  er  in  den  letzten  4  Jahren  nur  einmal  angewendet.  Er  verlangt  eine  MeÜiode, 
wo  die  Geburt  ohne  Abhebung  der  EiMute  in  limgslage  vonstatten  geht.  Ilit 
sehr  gutem  Erfolge  hat  er  den  Ecarteur  intra-ut^rin  angewandt  Bei  rasch  notiger 
Erweiterung  empfiehlt  er  für  die  Klinik  den  vaginalen  KaiserBchnitt,  für  den  prak- 
tischen Arzt  kombinierte  Wendung  mit  Extension. 

Fehl  in  g  (Straßburg):  Zu  trennen  ist  die  Erweiterung  bei  noch  nicht  ent- 
falteter  Gervix  und  bei  großer  Entfaltung  und  schon  vorhandener  Wehentaügkeit 
In  frühen  Monaten  Laminaria  nicht  zu  entbehren.  Bei  Karzinom,  Eklampsie  Schnitt 
in  der  Klinik,  für  den  Praktiker  besser  Ballon,  obwohl  zurzeit  der  vaginale  Kaiser- 
sohnitt  auch  noch  keine  besseren  Resultate  zeitigt.  Metreuryse  lost  Eihäute  ab; 
2mal  hat  F.  vorzeitige  Losung  der  Placenta  erlebt;  auch  müssen  bei  Anwendung  der 
Metreuryse  die  einzelnen  Beckenformen  getrennt  werden.  Vor  allem  ist  die 
Metreuryse  anzuwenden  bei  Wehenschwäche  und  Fehlen  eines  eigentlichen  vor- 
liegenden Teiles.    Der  Ballon  kann  völlig  aseptisch  im  Spekulum  eingeführt  werden. 

Küstner  (Breslau):  Die  Hystereuryse  schließt  sich  den  natürlichen  Geburts- 
vorgangen  am  meisten  an.  Durch  den  Ballon  werden  Wehen  gemacht  Keil- 
mann's  Theorie  von  der  Ursache  des  Geburtseintrittes  wird  durch  jeden  Fall  von 
Hystereuryse  bestätigt.  Auch  der  Eihautstich  wirkt  unter  der  Benutzung  dezjenigen 
Faktoren,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  geburtseinleitend  wirken.  Die  guten 
Resultate  aus  v.  Her  ff 's  Klinik  sind  in  hohem  Maße  berücksichtigenswert; 
seine  Einwände  gegen  die  Hystereuryse  sind  aber,  wie  Hannes  gezeigt  hat,  zu 
entkräften,  auch  in  der  Privatprazis  ist  die  Hysteremyse  anzuwenden,  wie  die 
zahlreichen  Fälle  von  Placenta  praevia  in  der  Breslauer  Poliklinik  beweisen.  Der 
Hystereurynter  —  v.  Herff  findet  diesen  Ausdruck  nicht  geschmackvoll  —  macht 
zunächst  Wehen,  darum  müßte  man  ihn  eigentlich  richtiger  Wehenmacher  nennen 
==  Tokopoion  oder  Tokokinetor.  Gtinz  zu  verlassen  vom  praktischen  und  theore- 
tischen Standpunkt  aus  ist  die  Krause'sche  Methode.  Auch  beim  Aborte  bis 
herab  zur  16.  Woche  ist  die  Gummiblase  anwendbar.  In  früheren  Wochen  nicht 
Hier  ahmt  man  am  besten  wohl  den  spontanen  Vorgang  nach;  Blasenstich;  Abwarten 
bis  Uteruskontraktionen  eintreten;  so  vermeidet  man  auch  die  Atonie.  Event  vor- 
her Cervix  bis  Stöpsel  Nr.  X  dilatieren;  Blase  sprengen;  event  Fötus  herausziehen; 
Scheide  tamponieren;  Abwarten;  zum  Schluß  Abrasio. 

Nyhoff  (Groningen)  empfiehlt  modifizierte  Dilatation  nach  Bonnaire  mit 
Finger,  bew.  Hand;  bei  allen  Methoden  gibt  es  Risse;  manche  Uteri  lassen  sich 
eben  nicht  dilatieren. 

Latzko  (Wien)  hält  Laminaria  für  unentbehrlich;  eine  Lidikation  für  Hyster- 
euryse sei  Hydramnios;  Blasenstich;  Wasserablassung;  Ballon  in  die  Eihöhle;  er 
empfiehlt  überhaupt  Berücksichtig^g  der  Kombination  von  Ballon  und  Blasenstich. 

Everke  (Bochum):  Bei  Placenta  praevia  kombinierte  Wendung  und  Extension, 
bei  Eklampsie  vaginaler  Kaiserschnitt 

Veit  (Halle):  Unter  den  letzten  33  Eklampsien  1  Exitus  (Frau  mit  Pneumonie 
eingeliefert).  In  Halle  werden  fast  alle  Eklamptische  sofort  nach  dem  ersten  Anfall 
der  Klinik  überwiesen;  dort  sogleich  vaginaler  Kaiserschnitt,  dadurch  die  guten 
Resultate. 

Krönig  (Freiburg)  macht  beim  vaginalen  Kaiserschnitt  die  Lmsion  in  die 
hintere  Wand.  Stets  soll  man  nach  Geburt  des  Kindes  die  Placenta  manu^  lösen, 
den  Uterus  tamponieren,  dann  nähen ;  nach  der  Naht  kann  dann  gewöhnlich  schon 
die  Tamponade  entfernt  werden.  Wie  K.  bei  einer  späteren  Sektion  feststellen 
konnte,  heilt  der  Schnitt  ohne  tiefe  Narbenbildung.    Lidikation :  Eklampsie,  inkom- 
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pensierte  Herzfehler,  schwere  Nephritis  mit  Gefahr  einer  Netzhautablösung  und 
prodromale  eklamptische  Symptome. 

Bröse  (Berlin):  In  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  Laminaria. 

Bökel  mann  (Berlin]  will  den  Bossi' sehen  Diktator  ganz  aus  dem  Instru- 
mentarium der  praktischen  Geburtshilfe  gestrichen  haben. 

Doderlein  (Tübingen):  Trotz  Desinfektion  der  Vulva  und  Scheide  sind  vor- 
her sterilisierte  Bougies,  Laminaria,  Metreurynter  und  Jodoformgaze  nach  mehr- 
stündigem Verweilen  im  Uterus  nicht  mehr  aseptisch;  sollen  sie  nicht  gefahrliche 
Brutstätten  werden,  so  sind  sie  spätestens  nach  6  Stunden  zu  entfernen.  —  Eben- 
so sind  protrahierte  Aborte  immer  septisch  und  dürfen  daher  nicht  verzögert  werden. 

Nachmittagssitzung. 

Leopold  (Dresden)  (Schlußwort):  Im  (Gegensatz  zu  Bürger  (Wien)  emp- 
fiehlt L.  dem  praktischen  Arzte  den  Bossi  gerade  bei  tiefstehendem  Kopf  und 
verstrichener  Cervix  in  Fällen  von  Eklampsie.  Wer  sich  Inzisionen  getraut,  mag 
sie  machen.  Wer  sie  nicht  wagt,  hat  hier  in  dem  Bossi  ein  gut  indiziertes  Ver- 
fahren, die  Mutter  aus  der  Lebensgefahr  zu  befreien  und  mit  der  Zange  oft  noch 
ein  lebendes  Kind  zu  entwickeln. 

Den  ungünstigen  zehn  Fällen  v.  Bardeleben ^s  stehen  doch  große  Eeihen  guter 
Erfolge  gegenüber.  L.  Meyer  hebt  mit  Recht  hervor,  daß  die  Bossi  Operation 
nicht  schwer  ist.  Die  Rißgefahr  besteht,  aber  sie  berechtigt  nicht,  wie  Zange- 
m  ei  st  er  es  tut,  dazu,  die  Methode  allgemein  zu  verwerfen.  Ungefährlich  ist  keine 
geburtshilfliche  Operation. 

Olshausen's  Stellung  begrüßt  L.  freudig. 

Erstaunt  ist  L.  über  Bokelmann^s  Anschauung,  der  doch  vor  einigen  Jahren 
zu  einer  so  ausgiebigen  Zangenanwendung  riet. 

Zum  Schluß  betont  L.  nochmals  ausdrücklich,  daß  er  nicht  für  eine  allgemeine 
Anwendung  des  Bossi  in  der  Praxis  ist,  sondern  nur  unter  strengster,  eingangs  be- 
sprochener Indikation.  Ein  allfälliger  Riß  muß  natürlich  genaht  werden,  diese 
Fertigkeit  muß  der  Geburtshelfer  haben. 

Bumm  (Berlin)  (Schlußwort):  Es  gibt  nicht  eine  für  alle  Fälle  geeignete 
Methode.  Wo  keine  Eile  nötig  ist,  ist  langsame  Dilatation  mit  Ballon  resp.  Tam- 
ponade das  gegebene,  Mutter  und  Kind  nicht  schädigende  Verfahren.  Handelt  es 
sich  aber  um  rasche  Entleerung  des  Uterus,  dann  kommt  nur  Bossi  oder  Schnitt 
in  Betracht.  Ist  das  Collum  entfaltet,  dann  kommt  der  Schnitt  zu  Recht  nach 
Ablösung  der  Blase,  und  zwar  ist  am  besten  der  vordere  Schnitt.  Der  hintere 
Schnitt  nach  Kroenig  führt  wegen  der  Eröffnung  des  Peritoneums  leicht  zu 
Komplikationen.  Für  den  Praktiker  fällt  der  Schnitt  weg  wegen  mangelnder 
Assistenz.  —  Bossi  Operation  darf  nicht  gleich  bewertet  werden  mit  Zange  oder 
Wendung.  Die  Technik  ist  doch  eine  ganz  verschiedene.  In  den  wenigen  dringenden 
Eklampsiefällen  kommt  es  wohl  auf  V2  Stunde  länger  warten  nicht  an,  bis  der 
Muttermund  weiter  geworden  ist.  — 

Gegenüber  Pfannenstiel  (Gießen)  ist  B.  doch  für  Hysterotomia  anterior  bei 
Placenta  praevia.  Die  Technik  ist  leicht,  es  blutet  nicht  mehr  als  sonst,  das  Kind 
braucht  nicht  geopfert  zu  werden,  der  Nachgeburtsverlauf  ist  nicht  anders  ab  sonst. 
Prophylaktisch  ist  Ergotin  zu  geben. 

Als  Eklampsiebehandlung  wird  sich  wohl  dauernd  die  Schnittmethode  einbürgern. 
An  Orten,  wo  es  keine  Spezialisten  gibt,  müssen  die  wenigen  Eklampsiefälle  mit 
erhaltener  Cervix  vorläufig  noch  mit  Morphium  usw.  behandelt  werden. 

Torträge. 

Veit  (Halle):  Weitere  Beobachtungen  zur  Lehre  von  der  Zotten- 
verschleppung. 

Daß  der  Befiind  von  Zottenteilen  entfernt  vom  Ei  kein  zufälliger  ist,  sondern 
Folgezustände  zeitigt,  erhärtet  aus  folgenden  zwei  Beispielen.    Eine  mechanische 
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Folge  iflt  der  Befand  von  Chorionzotten  innerhalb  Plaoentarpolypen.  Zudem  sieht 
man  an  der  Außenfläche  frischer  Placenten  Büschel  von  Ghorionzotien  in  FaUen 
von  Eklampsie,  Placentaradhärenz  usw.,  wo  artefizielle  Serotinadefekte  ausgeschloasen 
sind.  Eine  chemische  Folge  ist  die  Präzipitinreaktion  in  Blut  und  Urin.  Es  müssen 
also  Zottenteile  gelost  sein.  Es  bleibt  daneben  gewiß  noch  ein  Teil  der  Zotten 
ungelöst  im  Kreislauf.  Scheinbar  zufallige  Befunde,  wie  Schluckpneumonie,  konntoi 
so  erklärt  werden. 

Zweifel  (Leipzig):    Zur  Aufklärung  der  Eklampsie. 

Die  vorliegenden  Ergebnisse  bilden  die  Fortsetzung  der  früheren  im  Archiv 
für  Gynäkologie  Bd.  LXXII  piff.  1904  veröffentlichten  Befunde. 

riie  erste  Beihe  von  Untersuchungen  ging  darauf  aus,  die  einzelnen  Bestand- 
teile der  stickstoffhaltigen  Verbindungen  des  Harns  der  eklamptischen  Frauen  zu 
bestimmen  und  mit  denen  des  gesunden  zu  vergleichen. 

Es  ergab  sich  eine  sehr  bedeutende  Herabsetzung  des  Hamstofiigehaltes,  be- 
rechnet auf  den  Gesamtstickstoff  des  Harns,  eine  beträchtliche  Steigerang  des 
Ammoniaks,  dagegen  eine  nur  geringe  Änderung  der  Harnsäure  und  der  Porin- 
basen.  Für  den  Best  der  Stickstoffverbindungen  kam  eine  geringe  Yermehrong 
während  der  Anfälle  und  ein  mäßiges  Absinken  bei  der  Genesung  unter  10  9»  des 
Gesamtstickstoffes  heraus. 

Es  war  also  mit  Becht  zu  sagen,  daß  die  Oxydation  des  Eiweißes  danieder  liegt. 

Die  Erhöhung  des  Ammoniakgehaltes  des  Urins  Eklamptischer  mußte  nach 
den  Lehren  der  physiologischen  Chemie  zu  dem  Schluß  berechtigen,  daß  im 
eklamptischen  Blut  eine  Säure  in  abnormer  Menge  enthalten  sei. 

Dies  ist  weiter  wahrscheinlich  gemacht  worden  durch  die  von  Zangemeister 
in  der  Leipziger  Klinik  ausgeführten  Bestimmungen  der  Blutalkaleszenz  bei  Eklamp- 
tischen, die  stark  herabgesetzt  ist.  Der  Schluß,  daß  bei  vermehrter  Ammoniak- 
ausscheidung eine  Vermehrung  von  Säure  im  Blut  anzunehmen  sei,  gründet  sich 
auf  direkte  Experimente  mit  Mineralsäuren. 

Im  Urin  Eklamptischer  wurde  eine  Herabsetzung  der  voll  oxydierten  Sulfate 
und  eine  Steigerung  der  minder  oxydierten  Schwefelverbindungen  nachgewiesen. 

42  quantitative  Schwefelsäurebestimmungen  gaben  noch  unzweideutiger  als 
die  Harnstoff bestimmungen  den  Beweis ,  daß  die  Eiweißoxydation  im  Organismus 
Eklamptischer  stark  daniederliegt.  Aber  eines  wurde  durch  die  Untersuchungen 
ganz  im  Gegensatz  zu  der  ersten  Erwartung  entschieden,  nämlich,  daß  keineswegs 
die  Schwefelsäure  vermehrt  und  sie  an  der  Bindung  des  Ammoniaks  und  an  der 
Hemmung  der  Hamstoffbildung  beteiligt  sei. 

Die  Ausscheidungsverhältnisse  der  Phosphorsäure  wurden  schon  von  Zange- 
meister  untersucht. 

Harnsäure,  Hippursäure  und  SIreatinin  konnten  sicherlich  nicht  so  bedeutend 
vermehrt  sein,  daß  durch  sie  Ammoniakbindung  und  Oxydationshemmung  kommen 
könnten. 

So  suchte  Z.  nach  anderen,  und  zwar  organischen  Säuren:  Kohlenoxyd  im 
Blut  (Siegfried}.  Oxalsäure,  Oxybuttersäure  (Siegfried).  Logischerweise  kam 
Z.  auf  die  Milchsäure  im  Urin  der  Eklamptischen. 

Frühere  Untersuchungen  im  Laboratorium  von  Hoppe- Sey  1er  bewiesen,  daß, 
wenn  man  Tiere  in  eine  künstliche  Atmosphäre  bringt,  welche  zu  wenig  Sauerstoff, 
weniger  als  10,5  %  (v.  Terray)  enthält,  in  deren  Urin  reichlich  Milchsäure  auftritt, 
demnach  die  Milchsäure  das  Produkt  einer  mangelhaften  Sauerstoffversorgung  ist. 

Es  besteht  in  diesen  chemischen  SEam-  und  Blutuntersuchungen  eine  fortlaufende 
logische  Kette.  Dabei  ist  zu  betonen,  daß  Z.  bezüglich  der  Milchsäure  nicht  bei 
einer  hypothetischen  Vermutung  stehen  blieb,  sondern  in  einem  Falle  von  besonders 
schwerer  Eklampsie  oder  Epilepsie  sub  partu  mit  82  Anfällen  die  Milchsaure  nach 
allen  Anforderungen  der  Chemie  nachwies. 

Soweit  gingen  Z/s  frühere  Untersuchungen,  die  er  hier  des  Verständnisses 
halber  im  Auszug  wiederholen  mußte. 

Aber  jene  fVau  mit  den  82  Anfällen  hatte  vorher  epileptische  Krämpfe  gehabt 
Und  war  mit  einem  großen  Gliom  des  Gehirns  behaftet. 
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Nach  epileptischen  Anfallen  ist  die  Milchsäure  schon  wiederholt  gefunden  worden^ 
so  daß  jene  Beobachtung  keine  Beweiskraft  für  die  Eklampsie  hatte. 

So  galt  es  an  Fällen  von  sichergestellter  Eklampsie  nach  Milchsäure  im  Urin 
zu  suchen.  Erst  mußte  die  Darstellung  in  wesentlichen  Funkten  verfeinert  werden, 
weil  so  viel  wie  in  diesem  ersten  Falle  bei  Eklamptischen  nie  wieder  zu  finden 
war  und  der  Farbstoff  des  Urins  und  mitgehende  Harse  und  Schinieren,  wenn  man 
sie  nicht  bis  auf  geringe  Beste  auszuschalten  vermag ,  die  Kristallisation  hemmen 
und  dadurch  das  beweisende  Ergebnis  vereiteln. 

Das  Ergebnis  lautet,  daß  in  14  nacheinander  vorgenommenen  UntersEuchungen 
im  Urin  der  eklamptischen  Mütter  jedesmal  Kristalle  von  Zinkparalaktat  gefunden 
and  diese  von  mehreren  Frauen  gesammelt,  durch  eine  absolut  genaue,  einwand- 
freie chemische  Methode  als  Zinkparalaktat  nachgewiesen  wurden. 

Bei  dieser  Begelmäßigkeit  des  Befundes  spricht  Z.  von  einer  Laktazidurie  bei 
der  Eklampsie  und  nimmt  an,  daß  die  Fldschmilchsäure  mit  der  Eklampsie  in 
kausalem  Verhältnis  stehe,  um  so  mehr,  als  unter  dBn  beobachteten  Fällen  bei 
leichten  sehr  wenig,  bei  schweren  viel,  ja  sehr  viel  gefunden  wurde. 

Da  das  Extrahieren  der  Milchsäure  aus  dem  Urin  wegen  der  Verunreinigungen 
schwer  ist,  so  begann  Z.  sie  im  Aderlaßblut  von  Eklamptischen  zu  suchen  und 
fand  sie  auch  hier  regelmäßig,  viel  leichter  und  viel  reiner. 

Also  auch  im  Aderlaßblute  der  eklamptischen  Mütter  war  die  Fleischmilch- 
säure regelmäßig  vorhanden,  allerdings  nicht  immer. 

In  einem  Falle  von  genesener  Eklampsie  war  im  ersten  Aderlaß  deutlich  und 
viel  Zinkparalaktat  vorhanden,  und  in  einem  zweiten  5  Stunden  nach  dem  letzten 
Anfall  entnommenen  Blute  keine  Spur  mehr  nachzuweisen.  Es  ist  also  diese  Säure 
rasch  veränderlich,  was  man  in  der  physiologischen  Chemie  schon  lange  weiß,  da 
sie,  experimentell  den  Tieren  beigebracht,  rasch  verbrennt,  und  zwar  zu  Kohlen- 
säure, und  durch  die  gebildeten  Alkalikarbonate  den  Urin  alkalisch  macht.  Schon 
ehe  ich  den  Zusammenhang  dieser  Erscheinung  mit  der  Milchsäure  kannte,  fiel  ihm 
die  Tatsache  auf,  daß  der  Urin  in  schweren  Fällen  von  Eklampsie,  frisch  unter- 
sucht, alkalisch  reagiert. 

In  den  Urin  tritt  die  Milchsäure  außer  bei  der  Eklampsie  und  bei  der  Epi- 
lepsie auch  über  bei  Vergiftungen  z.  B.  mit  Kohlenoxyd  oder  mit  Blausäure.  Bei 
diesen  Giften  ist  die  Laktazidurie  erklärt  durch  die  verminderte  Oxydation  wegen 
mangelhaften  Sauerstoffzutrittes  zu  den  Blutkörperchen. 

Weiter  geht  die  MilchMlure  in  den  Urin  über  bei  Vergiftung  mit  Curare, 
Strychnin,  Morphin,  Amylnitrit,  Veratrin,  Kokain,  arseniger  Säure  und  Phosphor, 
wobei  hinzuzufügen  ist,  daß  bei  allen  von  Z.  untersuchten  Fällen  von  Laktazidurie 
keines  dieser  Gifte,  insbesondere  kein  Morphium  oder  Veratrin  eingegeben  wurde. 

Wenn  man  bei  Eklampsie,  Epilepsie  und  selbst  bei  den  Strychninvergiftungen, 
ähnlich  wie  es  bei  der  Tetanisierung  der  Muskeln  geschieht,  noch  Anlaß  hätte,  die 
Muskelzuckungen  als  Ursache  für  die  übermäßige  Bildung  von  Milchnlure  aufru- 
fassen,  analog  der  Beobachtung,  daß  Milchsäure  auch  schon  nach  übermäßigen 
Märschen  von  Soldaten  vorübergehend  beobachtet  wurde,  so  versagt  diese  Deutung 
für  die  Beihe  der  anderen  Gifte,  die  nur  narkotisch  wirken  und  lähmen,  nicht  aber 
die  Muskeln  in  größere  Tätigkeit  versetzten. 

Z.  will  an  dieser  Stelle  noch  nicht  auf  die  Bedeutung  eingehen ,  welche  die 
Störung  der  Leberfunktionen  und  die  Entfernung  der  Leber  oder  die  Unterbindung 
ihrer  Arterien  auf  die  Milchsäureausscheidung  ausübt,  sondern  allein  der  Kritik 
begegnen,  welche  die  Laktazidurie  bei  der  Eklampsie  zu  erklären  geneigt  sein 
könnte,  wie  bei  der  Epilepsie  oder  der  Strychninvergiftung,  nämlich  durch  die 
heftigen  Muskelzuckungen,  welche  also  die  Tatsache  so  erklären  möchte,  daß  die 
Müchsäureausscheidung  nur  die  Folge,  nicht  die  Ursache  der  Eklampsie  seL 

Z.  hat  zum  Beweise  der  gegenteiligen  Ansicht  die  mangelhafte  Oxydation  der 
Eiweißsubstanzen  schon  festgestellt,  mußte  jedoch  versuchen,  durch  Milchsäure- 
funde unter  anderen  Verhältnissen  zur  Entwaffnung  dieses  Einwandes  noch  mehr 
beizutragen. 

Er  griff  zu  diesem  Zwecke  auf  die  Untersuchung  des  Blutes  der  Neugeborenen 
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und  des  Urins  der  mit  Qraviditatsnephritis  behafteten  Franen  und  konnte  biiher 
in  3  Fallen  ans  dem  NabelBchnurblute  lebender  Kinder  prozentoaliter  mehr  Mikk- 
Mlnre  nachweisen  als  im  Aderlaßblnte  der  betreffenden  Mütter,  in  2  weiteren  da- 
gegen nichts,  in  einem  nur  eine  Spur. 

Im  Harn  von  nephritischen  Schwangeren  ist  ihm  der  Nachweis  von  Kristallen 
in  schöner  Form  4  mal  gelungen. 

Im  Aderlaßblute  von  Granditatsnephritis  war  in  2  ilillen  Zinkparalaktat  sicher 
nachzuweisen. 

So  glaubt  Z.  genug  Qrfinde  beigebracht  zu  haben,  um  sagen  zu  können,  daß 
die  Mildbsäure  im  Urin  der  eklamptischen  Frauen  nicht  als  Folge  der  Krämpfe, 
sondern  als  Folge  einer  ungenügenden  Sanerstoffversorgung  auftritt,  und  daß  die 
wiederholt  im  Blute  gefundenen  riesigen  Milchsanremengen  ungezwungen  als  die 
Ursache  der  Ejrämpfe  und  der  ganzen  Vergiftung  anzusehen  sind. 

Es  betrug  in  einem  Falle  (dem  Höchstbetrag  unter  allen)  das  Zinkparakldat 
mit  Kristallwasser  in  200  ccm  Blut  0,4835  g  *»  0,311  g  reine  Milchsäure. 

Liepmann  (Berlin):  Neuere  Untersuchungen  über  das  Wesen  der 
Eklampsie. 

L.  hat  systematisch  die  G-iftigkeit  der  Eklampsieplacenten  an  der  Hand  tou 
Kaninchenezperimenten  untersucht.  14  Placenten  wurden  verarbeitet,  43  KaninfThen 
damit  gespritzt;  37  starben,  6  blieben  am  Leben.  L.  fand,  daß  in  der  Regel  die 
Placenten  der  Kranken  am  giftigsten  sind,  die  erst  einen  Anfall  überstanden  haben. 
Je  mehr  Anfälle,  je  mehr  Bindung  im  Qehim,  je  weniger  GKft  in  der  Placenta.  Das 
Gift  wird  wahrscheinlich  ähnlich  wie  Tetanustozin  von  der  Ghehimzelle  gebunden 
und  dabei  neutralisiert.  Wenn  L.  auf  Grund  seiner  Versuche  glaubt,  daß  die 
Leber  als  Aufspeicherungs-  event.  auch  als  Entgiftungsorgan  bei  der  Eklampsie 
eine  große  RoÜe  spielt,  wenn  er  auch  glaubt,  daß  die  Wochenbettseklampsien  so 
zu  erklären  sind,  daß  das  in  der  Leber  aufgespeicherte  Gift  an  dem  durch  die  Blut- 
verluste bei  der  Geburt  anämischen  Gehirn  einen  leichteren  Angriffspunkt  findet, 
so  muß  man  sich  doch  hüten  auf  Grund  des  Versuches  etwas  Bestimmtes  zu  folgern. 
Nach  L.  ist  die  Eklampsie  eine  Intoxikationskrankheit;  die  schädigenden  Substanzen, 
das  eigentliche  Eklampsiegift,  entsteht  in  der  Placenta. 

Schatz  (Bestock):  Der  Einfluß  des  Vaters  auf  die  Dauer  der 
Schwangerschaft. 

S.  geht  aus  von  dem  Aristoteles  schon  bekannten  Erfahrungssatze,  daß  eine 
von  einem  Eselhengst  belegte  Pferdestute  das  Maultierfohlen  länger  trägt,  sls  sie 
ein  Pferdefohlen  tragen  würde,  und  sieht  in  dieser  Verlängerung  der  Schwanger- 
sehaftsdauer  den  Eixäuß  des  Vaters. 

Durch  Vermittlung  des  Landwirtschaftlichen  Instituts  der  Universifit  Haue 
stellte  S.  fest:  für 

Pferdestute  und  Pferdehengst  beträgt  die  Tragzeit  ca.  340  Tage 
Pferdestute  und  Eselhengst  »         »  >         »    341      > 

Eselstute  und  Pferdehengst  »         >  »         >    347     > 

Eselstute  und  Eselhengst  »         »  »         >    370     > 

Hieraus  ergibt  sich  nach  S. :  Der  Erzeuger  beeinflußt  das  Muttertier  in  seinem 
Sinne  derart,  daß  sie  das  Fohlen  bei  Kreuzungen  länger  oder  kürzer  tragt,  als  sie 
das  Fohlen  eigener  Rasse  tragen  würde,  doch  ist  der  Einfluß  der  Basse  großer 
als  der  des  Gteschlechtes. 

Die  Verschiedenheit  der  Schwangerschaftsdauer  auch  beim  Menschen  rührt 
zum  Teil  vom  Vater  her.  Nach  vollendeter  Beife  des  Fötus  kann  die  Geburt 
eintreten  vom  ca.  260.— 302.  Tage.  Sie  tritt  ein  an  einem  der  sieben  in  dieee  Zeit 
fallenden  Wehentermine.  Dieser  Wehentermin  der  Geburt  ist  stets  der  Knoten- 
punkt der  zwei  Hauptperiodizitäten.  Aus  der  verschiedenen  Kombination  der  Perio- 
dizitäten erklärt  sich  die  Verschiedenheit  der  Schwangerschaftsdauer.  Die  Fest- 
stellung der  Periodizitäten  findet  statt  aus  den  Menstmationsperioden,  Blutdmck- 
und  Temperaturkurven.  Die  eine  Periodizität  gehört  der  Mutter  an,  die  andere  dem 
Fötus.    Der  Fötus  erhält  aber  seine  eigene  Periodizität  zum  Teil  vom  Vater,  und 
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flo  wirkt  dieser  dxirch  den  Fötus  auf  die  Mutter  ein.  Da  die  Periodizität  des 
Vaters  im  klinischen  Materiale  nie  festzusteUen,  appelliert  S.  an  die  jungen  Arzte, 
speziell  die  jungen  Gfyn'äkologen  zwecks  Emierung  ihrer  eigenen  Periodizität  um 
die  Zeit  der  befruchtenden  Kohabitation.  Dadurch  werde  sich  ergeben,  wie  der 
Vater  durch  den  Embryo  auf  die  Mutter  und  damit  auf  die  Dauer  der  Schwanger- 
schaft bestimmend  einwirkt.  S.  hofft  auf  diese  Weise  auch  Licht  zu  werfen  auf  das 
Ähnlicherwerden  der  Ehegatten  in  der  Ehe.  Es  kann  somit  immer  nur  der  Mann 
die  Frau  beeinflussen,  nie  die  Frau  den  Mann. 

n.  Yerhandlungstag,  15.  Juni  1905,  Vormittag. 

Demonstrationen« 

Rissmann  (Osnabrück}:  Büschelförmige  Epithelveränderungen  in 
Uterindrüsen. 

R.  zeigt  verschiedene  Übergangsstadien  zu  den  von  Opitz  (Marburg)  als 
Schwangerschaftsdrüsen  beschriebenen  Veränderungen: 

1)  Büschelförmige  Epithelsprossen,  Drüsen  stark  geHUtelt. 

2)  Eine  Drüse  mit  typischem,  schwach  gefärbtem  Epithel  bei  Endometritis 
hyperplastica. 

3)  Charakteristische  Drüsen  nach  Opitz,  8  Monate  post  abortum,  4  Tage  ante 
menstruationem. 

Also:  Verschiedene  Beize  können  derartige  Veränderungen  in  geringem  Maße 
hervorrufen.  Stärkere  Veränderungen  entstehen  meist  bei  Schleimhautneubildung, 
bei  Abort  oder  Partus. 

Falk  (Hamburg):  Präparate  einer  Teratommetastase. 
(Veröffentlicht  in  der  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  G^äkologie.) 

Fromme  (Halle):  Teratom  der  Schädelhöhle  bei  Embryonen. 

Hydrocephalus  im  7.  Monate,  künstliche  Blasensprengung  wegen  Hydramnios 
(5  Liter);  Gehirn  verwandelt  in  ein  von  der  Hypophyse  ausgehendes  reines  Teratom. 
Letzteres  enthält  Hypophysisdrüsen,  Organanlagen  fast  aller  Organe,  Gliagewebe, 
wenig  (Hnglienzellen.  F.  empfiehlt,  bei  Hydrocephalen  auf  Teratome  in  der  Schädel- 
höhle zu  achten. 

V.  Bosthorn  (Heidelberg):  Einige  sehr  seltene  Beckenformen: 

1)  Starke  Prominenz  der  rechten  Hüftpfanne  ins  Beckeninnere,  häutige  Kapsel- 
Felvis  Chrobak. 

2}  Linea  terminalis  2  Y2  ^^  unterhalb  des  Promontoriums,  der  oberste  Sakral- 
wirbel umgeformt  in  einen  sechsten  Lumbaiwirbel:  Assimiliationsbecken.  Osteoporose 
der  Darmbeinschaufeln.  Ekchondrose  an  der  Bückfläche  der  Symphyse,  so  daß 
diese  3,5  cm  dick  ist.    Conjugata  vera  a  7,2  cm. 

Klinische  Erscheinungen  wie  bei  Osteomalakie  seit  fünfter  Schwangerschaft. 

Die  extreme  Tiefe  der  Pfanne  machte  zuletzt  die  Bewegung  der  Beine  unmög- 
lich.   Diese  Beckenform  bereits  1845  beschrieben. 

Diskussion:  Schatz  (Rostock)  beobachtete  ein  gleiches  Becken  in  Rostock. 
Veit  (Halle)  ebenso  in  Leyden. 

V.  Rosthorn  (Heidelberg):  Pathologe  Arnold  nimmt  zirkumskripte  Osteoma- 
lakie als  möglich  an. 

Seilheim  (Freiburg  i.  Br.):  1)  Die  Blutgefäße  des  schwangeren,  ge- 
bärenden und  puerperalen  Uterus,  des  Uterus  und  Schädels  von 
Neugeborenen. 

Das  Verfahren  bestand  in  der  Injektion  von  gleichen  Teilen  Bismutum  sub- 
nitricum  und  Olivenöl  in  die  Gefäße  mit  nachfolgender  Aufnahme  von  Röntgeno- 
grammen  der  im  6.  Monate  schwangeren  Gebärmutter,  des  Uterus  in  der  Geburt 
mit  einem  wegen  Placenta  praevia  gewendeten  Kinde,  des  puerperalen  Uterus  vom 
8.  Wochenbettstage,  des  Uterus  und  des  Schädels  Neugeborener. 
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AIb  besonderen  Vorteil  der  Wismutinjektionsmethode  hebt  S.  herror, 
daß  jeder  sie  rasch  nnd  sicher  ausführen  kann,  ohne  daß  die  Präpa- 
rate als  makroskopische  Demonstrationsobjekte  leiden  oder  die  ge- 
wöhnlichen histologischen  Untersuchungen  dadurch  unmöglich  ge- 
macht werden. 

2)  DieHerabsetzung der  EmpfindlichkeitderBauchdeckenunddes 
Peritoneum  parietale  durch  perineurale  Injektion  anästhesierender 
Losungen  an  die  Stämme  der  Intercostales,  des  Subcostalis,  des 
Ileohypogastricus  und  des  Ileoinguinalis. 

Die  Entdeckung  Lennanders,  daß  nur  das  Peritoneum  parietale 
empfindlich  ist,  während  man  an  den  Bancheingeweiden  einschließlich  der  weib- 
lichen (Genitalien  alle  operativen  Eingriffe  ohne  Schmerzen  ausfuhren  kann,  hat 
uns  der  Erreichung  einer  brauchbaren  Lokalanästhesie  in  der  Abdominalchinzgie 
bedeutend  näher  gebracht.  Die  komplizierten  Nervenversorgungen  der  imierea 
Organe  kümmern  uns  jetzt  nicht  mehr.  Das  Ziel  ist  ein  Verfahren,  welches 
die  Sensibilität  der  Bauchdecken  und  vor  allen  Dingen  des  Perito- 
neum parietale  auf  weite  Strecken  ausschaltet.  Diese  Forderung  gilt 
ganz  besonders  für  die  gynäkologischen  Operationen,  die  bei  don  Bettreben  mit 
möglichst  kleinen  Bauchsohnitten  auszukommen,  nicht  ohne  mehr  oder  wenige 
starke  Bauchfellzerrungen  abgehen. 

Versuch  S.^s,  die  Stämme  der  Nerven,  welche  die  Bauchdecken 
und  das  Peritoneum  parietale  versorgen,  durch  die  Injektion  von 
anästhesierenden  Mitteln  in  ihre  unmittelbare  Umgebung  leistungs- 
unfähig  zu  machen. 

In  Betracht  kommen  über  dem  Nabel  der  IntercostaUs  VJJUL  und  IX;  darunter 
der  Intercostalis  X,  XI,  der  Subcostalis  und  der  meist  gemeinsame  Stamm  des 
Ileohypogastricus  und  Ileoinguinalis.  Diese  Nervenstämme  sind  nicht  so  schwer 
zu  erreichen,  wie  es  nach  ihrer  seitherigen  Ausschließnng  von  der  Leitungs- 
anästhesie scheinen  könnte.  Genaue  Informierung  über  die  einschlägigen  Verhält- 
nisse auf  dem  Präparieiboden.  Die  Intercostales  sind  regelmäßig  am  unteren 
Bande  der  gleichnamigen  nach  vom  von  dem  Angulus  costae  auf  eine  Strecke  von 
mehreren  Zentimetern  zwischen  den  Musculi  intercostales  aufsufinden.  Der  Sub- 
costalis, Ileohypogastricus  und  Ileoinguinalis  zeigen  dagegen  so  große  Verschieden- 
heiten in  ihrem  peripheren  Verlauf,  daß  sich  keine  bestimmten  Begeln  fir  ihie 
Auffindung  geben  lassen.  Hier  bleibt  keine  andere  Wahl,  als  sie  unmittelbar  nach 
ihrem  Austritt  aus  dem  Bückenmarkskanal  zu  suchen.  Diese  Gegend  hat  auf  den 
ersten  Blick  etwas  gefährliches.  Man  denkt  an  Nebenverletzungen  von  Bücken- 
mark, größeren  Gefäßen  Pleura,  Nieren.  Die  genaue  anatomische  Untersuchung 
lehrt,  ^ß  topographische  Kenntnisse  uns  an  dieser  Stelle  mit  sehr  großer  Sidier- 
heit  vor  den  gefürchteten  Überraschungen  schützen. 

Nach  einigen  Vorversuchen  gelang  es  S.  an  fünf  Leichen  hintereinand^  sfimt- 
liohe  in  Betracht  kommenden  Nervenstämme  durch  die  Injektion  von  je  Vs — 1  ccm 
blauer  Tusche  sicher  zu  treffen,  ohne  daß  Nebenverletzungen  eintraten.  Die  Inter- 
costales wurden  in  diesen  Versuchen  doppelt  versorgt:  Einmal  an  ihrer  Austritts- 
stelle aus  dem  Rückenmarkskanal  und  zum  zweiten  Male  mehr  peripher  am  An- 
gulus costae.    Die  BUder  von  zwei  Fällen  liegen  vor. 

Die  Technik  der  Injektion  verlangt  ein  Vertrautsein  mit  der  Topographie. 
Kokainisierung  der  Hautstelle  an  der  man  einstechen  will.  Um  die  Intercostales 
an  dem  Angulus  costae  zu  erreichen,  führt  man  eine  ca.  8  cm  lange  Hohlnadd 
flach  zur  Brustwand  von  hinten  her  entlang  dem  unteren  Rippenrande  nach  vom, 
bis  man  mit  der  Spitze  deutlich  den  unteren  Rippenrand  fühlt.  Die  Interkostal- 
gefäße sind  an  dieser  Stelle  nicht  gefährdet,  weil  sie  sich  schon  hinter  die  Rippe 
begeben  haben.  Pleuraverletzungen  lassen  sich  bei  Respektierung  des  unteren 
Rippenrandes  gut  vermeiden. 

Will  man  die  Nerven  an  ihrer  Austrittsstelle  aus  dem  Wirbelkanale 
treffen,  so  muß  man  sich  nach  den  Rippen  und  besonders  nach  den  DomJbrtsatzen 
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•über  die  Stelle  orientieren,  wo  der  Nerv  abgeht.  In  der  gefundenen  Höhe  sticht 
-man  ca.  2 — 3  cm  seiÜioh  von  der  Mittellinie  schräg  nach  unten  und  medialwarts, 
>vie  das  die  eine  Figur  zeigt.  Bei  Einhaltung  dieser  Richtung  stoßt  man  in  der 
Tiefe  von  ca.  3  cm  auf  den  Knochen  des  Bogenteiles.  Sobald  man  den  Wider- 
stand fühlt,  hebelt  man  die  Nadelspitze  etwas  lateralwärts  und  gleitet  nun  über 
den  Band  des  Bogenteiles  zwischen  zwei  seitlichen  Wirbelfortsätzen  noch  1 — 2  cm 
'weiter  iu  die  Tiefe.  Dann  trifft  man  auf  die  Hinterfläche  des  Wirbelkorpers  un- 
mittelbar an  der  Austrittsstelle  des  gesuchten  Nerven.  Der  Wirbelkörper  macht 
ein  weiteres  Vordringen  der  Nadel  unmögUoh,  wodurch  die  Verletzung  der  immer 
viel  tiefer  als  der  Nerv  liegenden  Interkostalgefäße  ausgeschlossen  ist.  Das  Bücken- 
mark  ist  durch  den  Bogeateil  vollständig  geschützt.  Sobald  die  L^ektionsnadel 
richtig  liegt,  wird  die  Spritze  aufgesetzt. 

An  der  Lebenden  verschwanden  vorher  bestehende  Leibschmerzen,  die 
Spannung  der  Bauchdecken  wich;  glatte  Schnitte,  Packen  und  unterbinden  von 
Blutgefäßen  wurden  empfunden.  Das  Anziehen  der  Ligamenta  bei  Alezander- 
Ada  ms*scher  Operation  und  das  Herauszerren  der  Tuben  bei  der  durch  den 
Leistenring  vorgenommenen  Sterilisation  bereiteten  Schmerzen,  was  bei  der  in  dem 
betreffenden  Falle  vorgenommenen  isolierten  Anasthesiernng  nur  des  Beohypo- 
gastricus  und  Ileoinguinalis  nicht  auffällig  war.  Der  Wundschmerz  fehlte  2  bis 
3  Stunden  nach  der  Operation.  Bei  einer  Frau  wurde  ohne  jeden  Nachteil  inner- 
halb 2  Tagen  das  Ver£Ekhren  dreimal  wiederholt,  um  ihr  bei  einer  Bronchitis  nach 
Bauohoperation  das  Aushusten  schmerzlos  zu  gestalten. 

Wenn  die  klinischen  Erfahrungen  auch  spärlich  sind,  so  lassen  sie  doch  das 
eine  mit  Sicherheit  erkennen,  daß  auf  dem  eingeschlagenen  Weg  eine 
Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  und  des  Peri- 
toneum parietale  möglich  ist. 

Kttttner  (Breslau):  Partielle  Ausladungen  des  graviden  Uterus. 

Bei  der  damals  38  Jahr  alten  Frau,  die  3  mal  geboren,  bei  ihrer  ersten  Geburt 
einen  kompletten  Dammriß  erlitten  und  im  Anschluß  daran  später  einen  Total- 
prolaps  akquiriert  hatte,  wurde  zur  Befestigung  dieses  und  des  hoch  in  das  Bektum 
hinangehenden  Dammspaltes  im  Juni  1901  von  K.  eine  Vaginifixur  mit  Besektion 
von  Soheidenwandmaterial  und  Kolpoperineoproktoplastik  ausgedehntester  Form 
vorgenommen.  Vollständiger  Erfolg.  Beseitigung  des  Prolapses,  der  Likontinenz 
und  aller  Beschwerden. 

Bedauerlicherweise  vermied  die  Frau  nicht,  wie  ihr  geraten  war,  das  Zu- 
standekommen einer  Gravidität  und  kam  am  28.  April  1905  nach  W^enbeginn 
und  Fruchtwasserabfluß  in  die  Klinik. 

El.  konstatierte  äußerlich  bedeutende  Uterusdehnung,  mutmaßlich  vorwiegend 
der  hinteren  Wand,  die  vordere  Wand  hatte  um  der  vaginalen  Fixur  willen  über- 
haupt keine  Entwicklung  erfahren.  Die  Ligg.  rotunda  endeten  höchstens  handbreit 
über  der  Symphyse.  Da  lag  also  der  Fundus,  wogegen  die  höchste  Stelle  des 
Uterus  wenig  unter  dem  Processus  xiphoideus  stand.  Der  hauptsächlichste  Teil  des 
Fruchthalters  wurde  also  aus  der  hinteren,  Uteruswand  gebildet,  wogegen  die  vor- 
dere durch  die  ausgedehnte  Vaginifixur  gefesselt  war.  Mutmaßlich  in  noch  höherem 
Grade  war  die  Wand  der  hinteren  unteren  und  oberen  Cervixpartie  gedehnt 
(unteres  Uterinsegment).  Das  Kind  lag  schräg,  Kopf  auf  die  linke  Darmbeinschaufel 
abgewichen,  Herztöne  in  der  Nabelgegend,  Beckeneingang  leer. 

Die  Vagina  war  in  der  ganzen  Ausdehnung  ungeheuer  verengt,  so  daß  knapp 
die  Einführung  von  zwei  Fingern  vertragen  vnirde  (Folge  der  Operationen  vor 
vier  Jahren).  Li  der  Höhe  des  Promontoriums  fand  sich  die  vordere  Muttermunds- 
lippe dick,  wulstig  und  ödematös;  die  hintere  war  nicht  abzugreifen,  stand  dem 
unteren  Lendenwirbelkörper  gegenüber.  Das  obere  Ende  des  Teiles  der  Oerviz, 
welcher  noch  als  Kanal  vorhanden  war,  nicht  zu  erreichen.  Beckeneingang  leer. 
Vom  und  hinten  in  der  Vagina  je  eine  feste,  straffe  Narbe  zu  tasten. 

Es  steUten  sich  bald  kräftige  Wehen  ein,  welche  jedoch,  in  wechselnder  Li- 
tensität  und  unterbrochen  duräi  tetanische  Zustilnde  eine  Änderung  des  Status 
nicht  bewirkten. 
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Von  der  unter  solohen  YerhältnisBen  wirkongsvoUen  Hyaterenryae  wurde  wegen 
der  yermuteten  sehr  bedeutenden  Gervixdehnung  abgesehen.  Ebenso  von  der  Tor- 
deren  Kolpohysterotomie,  weil  diese  fast  die  ganze  vordere  Korpuswand  getroffen 
hätte.    Deshalb  am  30.  April  1905  Sectio  caesarea. 

Der  Bauchschnitt  präsentierte  den  Uterus  in  der  erwarteten  Verfassung.  Der  Fun- 
dus des  Uterus  mit  dem  Abgange  der  Adnexa  lag  rechts  höchstens  handbreit  über  der 
Symphyse,  links  höher.  Von  da  wölbte  sich  die  enorm  gedehnte  hintere  Wand 
bis  zur  Herzgrube  hinauf  und  bog  hier  nach  hinten  um.  Der  Fmchthalter 
wurde  also  zum  größeren  Teil  von  der  hinteren  Wand  gebildet,  an  welche  nach 
unten  zu  die  noch  mehr  gedehnte  und  Terdünnte  Wand  des  oberen  Genrizsegmen- 
tes  (unteres  XJterussegmentes)  sich  anschloß. 

Einschnitt  in  den  sich  gerade  präsentierenden  Teil  des  Uterus,  welcher,  wie 
die  Verhältnisse  nach  der  Entleerung  des  Kindes  zeigten,  schräg  über  den  Fandus 
weg  von  rechts  vom  nach  links  hinten  ging,  vorwiegend  in  der  rechten,  zu  einem 
geringen  Teile  in  der  linken  Hälfte  des  Uterus  lag.  Durch  ihn  wurde  die  Plsoenta 
getroffen,  Entwicklung  eines  tief  asphyktischen,  aber  bald  völlig  wiederbelebten 
Kindes.  Ezzision  beider  Tuben  zwecks  Sterilisierung  der  Frau.  Atonie,  lebhafte 
Blutung,  Comutin,  gute  Kontraktionen. 

Plötzlich  Exitus  bald  nach  Beendigrung  der  Operation.  Vermutete  Todes- 
ursache, Luftherz  (Luftembolie),  bestätigt  durch  die  Sektion,  bei  welcher  der  rechte 
Vorhof  und  rechte  Ventrikel  stark  mit  Luft  gefüllt  waren.  Herz  schwimmfähig. 
Sonst  keine  Veränderungen. 

Die  in  toto  herausgenommenen  Genitalien  zeigen: 

Die  rechte  Hälfte  der  vorderen  Cervix-  sowohl  als  Korpuswand  hat  eine  Ent- 
faltung durch  die  Gravidität  überhaupt  nicht  erfahren.  Sie  waren  durch  die  feste 
Vaginifizur  daran  gehindert,  völlig  gefesselt.  Die  linke  Hälfte  der  Kozpuswand 
hat  eine,  wenn  auch  nicht  annähernd  normale,  bei  weitem  noch  nicht  die  Hälfte 
des  Kormalen  betragende  Entfaltung  erfahren.  Die  ganze  hintere  Korpuswand  war 
ungeheuer  gedehnt  und  beherbergte  das  Gros  des  Eies  resp.  des  Kindes.  Sine 
ganz  enorme  Dehnung  und  Verdünnung  hat  die  hintere  Wand  des  oberen  Genrix- 
Segmentes  (unteren  üterinsegmentes)  erfahren  derart,  daß  sie  einen  nach  hinten 
unten  reichenden  Beutel  am  Korpus  hängend  darstellt.  Schnitte  man  diesen  Uterus 
sagittal,  so  würde  eine  Form  resultieren,  für  welche  der  Ausdruck  Retroflezio  uteri 
gravidi  partialis  passen  könnte.  Ich  vermeide  diesen  Ausdruck  nach  dem  Vor- 
gange Ghr  ob  ak^s  und  nenne  diese  Mißgestalt  mit  ihm  partielle  Aussackung,  Aus- 
ladung des  Uterus. 

Wenn  nun  auch  im  vorliegenden  Falle  die  durch  die  frühere  Vaginafiznr  ge- 
setzten Veränderungen  und  ihre  Konsequenzen  nicht  allein  die  Lidikation  zum 
Kaiserschnitt  abgaben,  sondern,  wie  gesagt,  der  hohe  Damm,  die  wegen  des  früheren 
Totalprolapses  vermutete  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  zutreffende  Unnach- 
giebigkeit  der  Cervix,  endlich  das  Bestreben,  die  Frau  durch  TubenezziBion  ta 
sterilisieren,  in  der  Lidikationsstellung  für  den  Kaiserschnitt  bedeutungsvolle  Fak- 
toren darstellen,  so  zeigt  dieses  Präparat,  daß  eine  umfängliche  Vaginifizur  bei 
einer  späteren  Grravidität  die  allerschwersten  Organveränderungen  und,  nat^dem 
das  Kreißen  begonnen  hat,  die  kompliziertesten  Funktionsanomalien  setzt.  Daran 
muß  doch  festgehalten  werden,  wenn  ja  auch  Bühl's  Versuche  acht  FSXle  aus  der 
Literatur  von  Vaginifizur  von  dem  Vorwurfe  zu  entlasten,  daß  diese  allein  den 
Kaiserschnitt  später  indiziert  habe,  beachtenswert  erscheint. 

Es  sind  nur  seltene  Fälle,  welche  dem  Kaiserschnitt  entfallen  können.  Ln 
allgemeinen  reicht  die  Hystereuryse  aus.  Diese  hat  sich  an  unserer  TTIinilr  in  einer 
Reihe  von  Fällen  außerordentlich  bewährt,  wenn  auch  erwähnt  werden  maß,  daß 
sowohl  die  Einführung  des  Hystereuzynters,  als  auch  die  eventuell  darauf  folgende 
Wendung  recht  schwer  sein  kann. 

Nächst  der  Hystereuryse  kommt  die  vordere  Kolpohysterotomie  in  Betracht, 
von  Rühl  für  derartige  Fälle  besonders  empfohlen. 
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Die  Mahnung,  daß  bei  Franen  im  noch  zengongsfShigen  Alter  vaginale  Fixuren 
des  Utems  in  beträchtlicher  AuBdehnung  nicht  gemacht  werden  dürfen,  wird  durch 
diesen  Fall  in  besonders  prägnanter  Weise  gestützt. 

Liepmann  (Berlin)  zeigt  zwei  Placentae  circumvallatae  und  eine  Flacenta 
marginata,  alle  3  in  situ  in  utero.  Besprechung  der  verschiedenen  Theorien  der 
Entstehung.  L.  spricht  sich  für  Faltenbildung  vor  dem  4.  Monat  aus ;  diese  Falte 
verklebt  durch  Druck;  bei  der  marginata  ist  der  Druck  starker  als  bei  der  circum- 
vallata. 

Jung  (Greifswald)  berichtet  über  experimentelle  Untersuchungen  über 
den  Infektionsweg  bei  der  weiblichen  Genitaltuberkulose,  die  er  ge- 
meinsam mit  Dr.  Benneoke  Bostock  angestellt  hat.  Beobachtungen  an  60  kli- 
nischen Fällen  von  Genitaltuberkulose  in  der  Greifswalder  Frauenklinik  brachten 
Yortr.  zu  der  Anschauung,  daß  vielleicht  doch  der  von  den  meisten  Gynäkologen 
angenommene  und  besonders  von  A mann  in  seinem  Beferat  auf  dem  internationalen 
Gynäkologen-Kongreß  in  Bom  ganz  in  den  Vordergrund  gestellte  hämatogene 
Infektionsweg  nicht  ganz  so  häufig  sei,  wie  es  scheine,  und  daß  vielmehr  nicht  so 
ganz  selten  auch  eine  primäre  aszendierende  Infektion  von  der  Vagina  aus  statt- 
finde. Die  Untersuchungen  wurden  von  Bennecke  und  Jung  an  zusammen 
71  Slaninchen  angestellt  mit  der  für  diese  Tiere  sehr  pathogenen  Binderperlsucht 
nach  4fiEU3hem  Modus. 

L  Laparotomie:  Eröffnung  eines  üterushomes  in  der  Nähe  der  Tube.  Im- 
plantation eines  Partikels  perlsüchtigen  Materiales. 

n.  Laparotomie:  Eröffnung  eines  üterushomes  in  der  Nähe  der  Portio. 
Implantation  eines  Partikels  perlsüchtigen  Materiales. 

m.  Einführen  einer  weichen  Kanüle  in  den  oberen  Teil  der  Scheide  von  der 
Vulva  aus.   Einfließenlassen  von  1  com  Perlsuchtaufschwemmung. 

IV.  Laparotomie:  Eröffnung  des  oberen  Teiles  der  Scheide.  Einhefben 
eines  Stückchens  perlsüchtigen  Materiales  mit  einem  Fadenstich  ins  Scheidengewölbe. 

Im  ganzen  zeigten  10  Tiere  aszendierende  Tuberkulose,  und  zwar: 

2  nach  Modus  I, 

4    »         .     n, 
2   »        »in, 

2    *  >      IV. 

Den  Einwand,  daß  auch  hier  die  Tuberkulose  in  den  nicht  experimentell  in- 
fizierten Teil  der  Genitalien  auf  einem  Umwege  hämatogen  gelangt  sei,  wider- 
legte B.  u.  J.  dadurch,  daß  die  aszendierenden  Prozesse  immer  nur  gpanz  oberflächlich 
in  der  Mucosa  sitzen,  ja  daß  in  2  Fällen  nur  Perlsuchtbazillen  (noch  ohne  histo- 
logische Veränderungen)  im  üterusinhalt  und  im  Zylinderepithelbesatz  der 
Schleimhaut  gefunden  wurden.  Der  Transport  der  Bazillen  kann  durch  Leukocyten 
oder  durch  Antiperistaltik  erfolgt  sein.  Die  Schlüsse  auf  das  Verhalten  der  Geni- 
taltuberkulose beim  Menschen  können  nur  mit  Vorsicht  gezogen  werden.  Es 
ist  aber  auf  Ghrund  des  positiven  Ausfalles  dieser  Versuche  die  Möglichkeit 
eines  häufigeren  Vorkommens  aszendierender  Genitaltuberkulose 
auch  beim  Menschen  entschieden  näher  gerückt.  (Erscheint  anderwärts 
ausführlich.) 

IL  Hauptthema: 

Über  die  Dauererfolge  der  Ovariotomle  speziell  bei  den  anatomiseii  iwelfel- 

haften  GesehifBlsten. 

In  den  gedruckt  vorliegenden  Beferaten  sprechen  sich  die  Herren  fteferenten 
aus  wie  folgt 

J.  Pfannenstiel  (CKeßen)  stützt  sich  auf  sein  früheres  Breslauer  und  auf  das 
Gießener  MateriaL 

I.  Epitheliale  Neubildungen. 

Das  Kystoma  serosum  simplex  ist  zweifellos  gutartig,  metastasiert  nicht 
und  rezidiviert  nicht. 
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Das  PseadomncinkyBtom  gibt  im  allgemein«]!  eine  gute  Prognoae  bei 
vollkommener  und  saubeier  Entfemting  durch  die  Operation.  Anatomiadie  Malig- 
nität  geht  ihm  ganz  ab.  Implantationen  sind  selten  und,  abgesehen  von  deni 
Psendomyxoma  peritonei,  meist  bedeutungslos.  Das  Pseudomyxoma  peritonei  gibt 
dagegen  eine  ziemlich  ungünstige  Prognose.  Sekundäre  karzinomatose  Degeneration 
des  Pseudomucinkystoms  wie  seiner  Metastasen  ist  selten.  In  2—3^  der  vollständig 
operierten  Fälle  ist  der  Endausgang  todlich.  Der  Tod  erfolgt  unter  dem  Bilde 
der  ELarzinomkachexie.  Doppelseitige  Erkankung  ist,  abgesehen  von  den  papillazen 
Formen,  nicht  häufig.  Die  vaginale  Ovariotomie  ist  für  das  Pseudomucinkystom 
zu  verwerfen,  die  Laparotomie  soll  mit  möglichst  großem  Leibschnitt  und  unter 
Vermeidung  jeglichen  Morcellements  halbsolider  Tumorteile  vorgenommen  werden. 
Die  Mitentfemnng  des  gesimden  anderen  Ovariums  ist  in  der  Begel  nicht  er- 
forderlich. 

Das  papilläre  Pseudomucinkystom  ist  verhältnismäßig  selten,  es  stellt 
eine  Abart  des  einfachen  Pseudomucinkystoms  dar  mit  etwas  erhöhter  Prolifera- 
tionsf  ähigkeit  und  unterscheidet  sich  auch  klinisch  von  diesem  nicht  wesentlich. 
Wegen  der  Neigung  zu  doppelseitiger  Erkrankung  ist  bei  einseitigem  p^pilliren 
Pseudomucinkystom  das  gesund  erscheinende  andere  Ovarium  auch  in  der  Zeit  der 
Menarche  am  besten  zu  entfernen. 

Das  seröse  papilläre  Adenom  ist  in  der  großen  Mehrzahl  der  FSXl»  ana- 
tomisch gutartig.  Destruktives  Wachstum  und  sekundäre  karzinomatose  Degenera- 
tion sind  selten.  Auch  in  dieser  malignen  Form  ist  das  Wachstum  ein  langsames 
und  die  Bösartigkeit  nicht  hochgradig.  Implantationen  finden  sich  in  etwa  13^ 
der  f^e;  sie  können  nach  Entfernung  des  Primärtumors  verschwinden.  Die 
operative  Therapie  erzielte  bisher  in  etwa  77  X  Heüung.  Das  Rezidiv  ist  meist 
ein  lokales  und  bedingt  durch  die  ünvollkommenheit  der  radikalen  Exstirpation. 
Der  Tod  erfolgt  in  der  Begel  erst  nach  vielen  Jahren  unter  kachektischen  Er- 
scheinungen. Besserung  der  Operationsresultate  ist  zu  erwarten  durch  eine  radi- 
kalere Operationsweise,  die  sich  nicht  allein  auf  die  rücksichtslose  Mitwegnahme 
des  anderen  event.  noch  gesund  erscheinenden  Eierstockes,  sondern  auch  des  ütenis- 
körpers  beziehen  solL  Bei  den  intraligamentären  Kystomen  ist  das  Becken  mög- 
lichst gründlich  auszuräumen  und  event.  der  ganze  Uterus  zu  exstirpieren. 

Die  Dauererfolge  der  Ovariotomie  wegen  papillären  Adenokarzinoms 
sind  sehr  ungünstig.  Frühzeitige  und  radikale  Operation  in  der  bereits  bei  den 
Adenomen  geschilderten  Weise  ist  erforderlich.  Schonung  des  gesund  erscheinenden 
anderen  Eierstockes  ist  unstatthaft. 

Die  papillären  Endotheliome  verhalten  sich  wie  die  Endotheliome  über- 
haupt; die  papillären  Adenome  und  Karzinome  mit  sarkomatöser 
Stromastruktur  sind  ausgesucht  bösartige  Neubildungen. 

Die  Prognose  des  Ovarialkarzinoms  ist  ungünstig,  besonders  bei  den 
papillären  Karzinomen;  Doppelseitigkeit  verschlechtert  die  Prognose,  macht  sie 
aber  nicht  absolut  infaust.  Nach  2jähriger  Beobachtung  kann  man  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  Heilung  durch  Operation  annehmen.  Die  nicht  papillären 
Karzinome  sind  mit  Ausschluß  der  metastasierten  Falle  möglichst  radikal  zu 
operieren  durch  Wegnahme  beider  Ovarien  und  des  Uterus,  zum  wenigsten  des 
üteruskörpers.  Bei  Metastasen  ist  von  der  eigentlichen  Operation  (die  zur  Er- 
kenntnis der  Situation  notwendige  Probelai)arotomie  abgerechnet)  Abstand  zu 
nehmen. 

n.  Stromatogene  Neubildungen. 

An  Bösartigkeit  stehen  die  Ovarialsarkome  den  Ovarialkandnomen  im 
allgemeinen  entschieden  nach.  Die  Neigung  zu  doppelseitiger  Erkrankung  ist 
geringer;  je  weicher  die  Struktur,  desto  größere  Neigung  zur  Doppelseitigkeit 
und  zu  malignen  Eigenschaften.  Gunz  gutartig  und  fast  immer  einseitig  sind  die 
Fibrosarkome,  dann  kommen  die  Spindelzellensarkome,  sehr  bösartig  dagegen  sind 
die  großzelligen  weichen  Bundzellensarkome.  Von  Dauerheilung  kann  man  sprechen, 
wenn  2  Jahre  nach  der  Operation  verflossen  sind.    Die  Therapie  gkidit  der  bei 


Zentralblatt  für  Gynftkologie.     Nr.  26.  817 

Kanmom,  nur  bei  den  härteren  Formen  genügt  die  einfache  Oyariotomie  event. 
nnter  Mitwegnahme  des  anderen  Eierstookes  bei  Frauen  über  40  Jahre. 

Für  die  Ovarialendotheliome  gilt  das  hinsichtlich  der  Karzinome  gesagte. 

Die  Fibrome,  Fibromyome,  Myome,  Angiome,  Lymphangiome  sind 
sehr  selten  und  scheinen  gntartig,  das  sehr  seltene  Enchondrom  dagegen  bösartig 
SU  sein. 

TTT.  Ovnlogene  Neubildungen. 

Das  Dermoidkystom  ist  grundsätzlich  als  eine  Art  von  Mischgeschwulst 
mit  einem  vom  Follikelepithel  entsprossenen  Kystom  zu  betrachten.  Diese  Ge- 
schwülste sind  zweifellos  gutartig,  wenn  auch  zuweilen  Implantationsmetastasen 
beobachtet  werden;  die  nicht  ganz  seltene  Doppelseitigkeit  ist  nur  der  Beweis 
einer  plurizentrischen  Qeschwulstanlage,  ist  nichts  Malignes.  Keine  Rezidive. 
Anders  aber  wird  die  Lage,  wenn  entweder  der  epitheliale  Anteil  überwuchert 
oder  kandnomatös  entartet,  oder  wenn  das  Dermoidkystom  mit  bösartigen  Neu- 
bildungen verknüpft  ist,  oder  endlich  bei  maligner  Enttirtung  innerhalb  der  eigent- 
lichen ovulogenen  Neubildung. 

Das  Teratom a  ovarii  kennzeichnet  sich  in  seiner  typischen  Form  durch 
eine  enorme,  oft  geradezu  an  das  Unerhörte  grenzende  Froliferationsf  ähigkeit  unter 
Bildung  von  zum  Teil  hochdifferenzierten,  bis  zur  Organanlage  reichenden,  zum 
Teil  ganz  undifferenzierten  oder  wieder  entdifferenzierten  Gewebswucherungen,  die 
in  Stromabestandteilen  den  sarkomatösen,  im  epithelialen  Anteil  zuweilen  den 
kandnomatosen  Charakter  tragen.  Auch  eine  destruktive  Wachstumstendenz  geht 
ihnen  nicht  ab.  Ihre  Implantationsmetastasen  gedeihen  zuweilen  sehr  üppig.  Auch 
echte  Metastasen  in  Lymphdrüsen  und  Organmetastasen  scheinen  vorzukommen. 
Klinisch  erweist  es  sich  bösartig  durch  raschen  Verlauf,  schnelle  üppige  Bezidive 
und  durch  das  kaohektische  Ende. 

Die  andere  Form  ist  die  Struma  ovarii.  Wenn  diese  einseitige  Geschwulst 
ein  Dermoidkystom  ist,  in  dem  fast  alle  sonstigen  teratoiden  Bestandteile  durch 
das  wuchernde  Thyreoideagewebe  erstickt  sind,  so  kann  man  ihr  eine  Mittelstellung 
zwischen  Dermoid  und  Teratom  geben.  Klinisch  und  anatomisch  muß  man  eine 
Struma  ovarii  benigna  und  maligna  trennen. 

Eine  2jilhrige  Beobachtungszeit  genügt,  um  eine  Dauerheilung  mit  ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit  annehmen  zu  können,  nur  bei  den  papillären  Karzinomen 
schlagt  P.  eine  4jährige  Karenzzeit  vor. 

Die  absolute  Leistung  beträgt  beim  Ovarialkarzinom  14,696,  also  etwa  soviel, 
wie  wir  heute  mit  der  erweiterten  Operation  beim  üteruskarzinom  leisten,  obwohl 
die  Ovarialkandnome  viel  gefahrlicher  sind,  viel  rascher  verlaufen  und  später  zur 
Operation  kommen.  Das  Rezidiv  ist  hier  wie  dort  in  erster  Linie  das  lokale,  erst 
in  zweiter  Linie  das  Drüsenrezidiv.  Die  Ursache  der  günstigen  absoluten  Leistung 
beim  Ovarialkarzinom  kann  nur  in  den  Insertionsverhältnissen  des  Eierstockes 
bezw.  der  Eierstocksgeschwulst  liegen.  Zur  Erhöhung  der  Heilbarkeit  des  Ovarial- 
karzinoms  und  verwandter  Neubildungen  bleibt  allein  Erweiterung  des  Operations- 
verfahrens übrig:  Mitentfemung  des  anderen  Ovars,  des  Ligamentum  latum,  des 
Uterus,  bei  intraligamentären  Ovarialtumoren  auch  der  Parametrien,  also  eine 
Art  erweiterte  Uteruskarzinomoperation.  Da  nur  die  Laparotomie  imstande  ist, 
volle  Aufklärung  zu  geben  über  den  intraperitonealen  Sachverhalt,  sollte  die  vagi- 
nale Ovariotomie  ganz  aufgegeben  werden.  Zu  einer  exakt  ausgeführten  Ovario- 
tomie  gehört  nicht  nur  eine  zuverlässige  Asepsis  und  eine  gute  Technik,  sondern 
auch  eine  ausreichende  Erfahrung  über  die  pathologische  Anatomie  der  Ovarial- 
tumoren. 

M.  Ho  fm  ei  er  (Würzburg): 

Bef.  legt  sich  die  Frage  vor:  Welche  Folgen  hat  nach  Abschluß  der  Rekon- 
valeszenz äe  operative  Entfernung  einer  oder  beider  durch  Neubildungen  ver- 
größerter Eierstöcke  aus  dem  weiblichen  Körper  auf  diesen?  Seinen  Ausführungen 
und  Tabellen  liegt  das  Würzburger  Material  zugrunde. 

26»** 
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Er  teilt  zum  rein  praktischen  Zwecke  der  Dnrchmiuteniiig  der  durcb  die 
OTariotoxnie  endelten  D«iererfolge  die  EieretockigeeohwülBte  ein  in  anatomitek 
betreffs  ihrer  Struktur  und  Natur  »unzweifelhafte«  und  »zweifelhafte« 
und  rechnet  zu  den  ersteren: 

1)  die  Betentionsgeschwülste  (Follikeloysten,  Kystoma  serosum  simples, 
Corput-luteumcysten). 

2)  Die  Dermoidcysten  oder  Embryome. 

3)  Die  Fibrome. 

4)  Das  Kystadenoma  pseudomucinosum. 
6)  Die  Karzinome. 

Zu  den  im  gleichen  Sinne  »anatomisch  zweifelhaften«  Geschwülsten 
rechnet  Bef. 

6)  Das  Kystadenoma  serosum  papilläre. 

7)  Das  Pseudomyzoma. 

8)  Die   Sarkome,  Endotheliome,   Peritheliome,  Myxome  usw. 

9)  Die  Teratome. 

Für  die  prognostische  Beurteilung  der  Misohgesohwülste  und  die  Früfang 
des  Dauererfolges  der  Ovariotomie  bei  ihnen  kommt  immer  der  »anatomisch  un- 
günstige« Antefl  in  Betracht. 

Die  Geschwülste  der  L  Gruppe  sind  mit  Ausnahme  der  Karzinome 
durchaus  gutartig.  Die  Menstruation,  Konzeption  und  Schwangerschaft  werden 
durch  die  Entfernung  einer  deraxiigen  Geschwulst  ebensowenig  beeinflnfit  wie  der 
gesamte  Gesundheitszustand.  Der  Dauererfolg  der  Ovariotomie  bei  ihnen  ist 
durchaus  gut;  die  Gefahr  einer  sekundären  Erkrankung  des  zweiten  Onuiums  ist 
nicht  vorhanden,  die  Gefahr  einer  späteren  idiopathischen  Erkrankung  desselben 
ist  sehr  gering,  es  genügt  daher  die  Entfernung  des  erkrankten  Ovariums  allein. 
Mit  Bücksicht  auf  die,  wenn  auch  nicht  erhebliche,  Ctefahr  einer  Implantations- 
metastase ist  bei  der  Verkleinerung  der  Fseudomuoinkystome  möglichste  Yoxncht 
zu  beobachten,  um  nicht  Bauchhohle  und  Bauchwand  mit  dem  Inhalte  zu  ver^ 
schmieren.  Ob  bei  begründetem  Verdacht  einer  bereits  vorhandenen  kandnoma- 
tosen  Degeneration  einer  Ovarialgeschwulst  auch  das  andere,  event.  noch  gesund 
erscheinende  Ovarium  ebenfalls  mitentfemt  werden  soll,  ist  eine  noch  offene  Frsge 
Ist  das  andere  Ovarium,  wenn  auch  nur  mikroskopisch  nachweisbar,  bereits  er- 
krankt, so  bleibt  das  Rezidiv  doch  nicht  aus;  ist  es  noch  nicht  erkrankt,  so  ist 
nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  die  Möglichkeit  einer  Dauerheilong 
durchaus  vorhanden,  auch  wenn  es  zurückbleibt.  Soll  in  solchen  Fällen  oder  bei 
sicher  nachgewiesener  doppelseitiger  Erkrankung  operiert  werden,  so  ist  grund- 
sätzlich der  Uterus  mit  zu  entfernen.  Der  Versuch  der  Operation  ist  zu  machen, 
solange  die  Möglichkeit  der  Entfernung  einer  Geschwulst  zu  bestehen  scheint,  denn 
diese  Kranken  sind  doch  im  Laufe  der  nächsten  Monate  sicher  verloren.  Ist  auch 
in  dem  zweiten  Ovarium  bei  der  Operation  bereits  der  Beginn  einer  wirkUcben, 
auch  gutartigen  Neubildung  nachweisbar,  so  ist  eine  Besektion  des  Ovariums,  faUs 
sie  überhaupt  ausfuhrbar  ist,  nur  bei  den  drei  ersten  Unterarten  der  L  Haupt- 
gruppe gestattet,  bei  der  vierten  nur  dann,  wenn  die  betreffende  Fat.  selbst  dst 
Bisiko  einer  zweiten,  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  notwendig  werdenden  Opert- 
tion  auf  sich  zu  nehmen  bereit  ist.  Bei  den  Karzinomen  ist  sie  selbstverständlich 
völlig  ausgeschlossen. 

Auch  bei  allen  Geschwülsten  der  IL  Hauptgruppe  sind  Dauerheüungea 
durch  die  Ovariotomie  zu  erzielen,  am  sichersten  bei  den  Fapillomen  und  Psendo- 
myxomen  (selbst  bei  doppelseitiger  Entwicklung),  aber  auch  bei  einseitig  ent- 
wickelten Sarkomen  und  auch  bei  Teratomen.  Da  die  Entfernung  des  zweiten, 
bei  der  Operation  noch  gesund  erscheinenden  Ovariums  für  viele  Fraueii  eme 
schwere  Schädigung  ihres  allgemeinen  Gesundheitszustandes  bedeutet,  und  die 
Gefahr  einer  genuinen  Erkrankung  des  zweiten  Ovariums  tatsächlidh  nicht  so  sekr 
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groß  ist,  8o  kttnn  dasselbe  —  nach  genauer  Priifcing  seiner  anatomisohen  Besohafifen- 
heit  and  Erwägong  der  Verhältnisse  des  EinzelMes  —  anbesorgt  smrüokgelassen 
werden,  bei  sorgfältiger  nooh  einige  Jahre  fortgesetzter  Kontrolle  des  Gesandheits- 
lostandes.  Erscheinen  beide  Ovarien  erkrankt,  so  sind  beide  möglichst  weit  im 
Stiel,  am  besten  mit  dem  Uterus  za  entfernen.  Eine  Besektion  des  Ovariams 
(beiEW.  ein  Zurücklassen  yon  Ovarialteilen  bei  der  Operation)  ist  bei  keiner  der  hier 
in  Betracht  kommenden  G^schwulstarten  gestattet. 

Die  Erscheinungen  der  antizipierten  £limaz  nach  doppelseitiger  Ovariotomie 
sind  sehr  wechselnd  und  nach  des  Bef.  Erfahrung  nur  bei  bereits  vor  der  Opera- 
tion sehr  nervösen  fVauen  sehr  belästigend.  Meist  wurden  sie  nur  auf  ausdrück- 
liches Befragen  angegeben. 

Die  wiederholte  Ovariotomie  ist  bei  immer  strengerer  Durchführung  der 
Asepsis  und  Verbesserung  der  Technik  dej  ersten  Operation  wegen  Verwachsungen 
usw.  nicht  mehr  zu  furchten.  Ihre  Prognose  und  die  durch  sie  erzielte  Dauer- 
heüung  luLngen  wie  bei  der  ersten  Operation  hauptsächlich  von  dem  anatomischen 
Charakter  der  Geschwulst  ab. 

Bef.  hat  keine  Erfahrung  über  vaginale  Ovariotomien;  mit  der  abdominalen 
Ovariotomie  und  Schluß  der  Bauchwunde  durch  Schichtnaht  hat  er  hinsichtlich  der 
Banohnarbe  aber  tadellose  und  durchaus  gute  Dauererfolge  erzielt. 

Yortrige  und  Diskussion« 

Hofmeier  (Würzburg)  warnt  zusätzlich  zu  den  Beferaten  vor  der  zu  weit- 
gehenden Ansicht,  daß  bei  den  Frauen,  die  nach  Ovariotomien  an  Abdominal- 
tomoren  zugrunde  gehen,  stets  ein  Carcinoma  ovarii  vorgelegen  habe. 

Ziegenspeck  (München):    Fünf  Ovarialkarzinome  und  ihr  Verlauf. 

Z.  ovariotomierte  in  17  Jahren  zusammen  61  Fälle,  39  von  oben,  12  vaginal. 
Von  aUen  übrigen  erlebte  er  keinerlei  Bezidive  noch  Nacherkrankungen,  nur  von 
fünf  Ovarialkarzinomen  wurden  drei  rezidiv,  zwei  blieben  geheilt.  Das  eine,  ein 
sekundäres  Sarkokarzinom  des  rechten  Ovariums,  endete  nach  11  Jahren  an  Ne- 
phritis; das  andere,  ein  zweifelloses  Gallertkarzinom,  ist  bis  heute,  7  Jahre  post 
operationem,  nooh  nicht  rezidiv  geworden.  Eine  allgemeine  Bauchfellkarzinose  bei 
linksseitigem  Medullarkarzinom  des  Ovariums  und  ein  nach  Exstirpation  des  Car- 
cinoma ovarii  dextr.  zurückgelassenes  Carcinoma  coeci  verliefen  sehr  langsam  und 
bewiesen  die  relative  Gutartigkeit  der  bösartigen  Neubildungen  im  Peritoneum.  Die 
Bauchfellkarzinose  ist  heute  noch,  17  Jahre  nach  der  Probeinzision,  am  Leben, 
wenn  auch  nicht  frei  von  Beschwerden.  Nur  das  zweite  Gallertkarzinom  führte 
trotz  radikaler  Operation,  wenigstens  der  Herdgeschwulst,  rasch  zum  Tode. 

0.  Schaeffer  (Heidelberg):  Dauererfolge  der  Ovariotomie  hämor- 
rhagischer papillärer  Adenokystome. 

Bestimmte  papilläre  Adenokystome  verfallen  nach  anfänglich  lebhafter  Proli- 
feration der  Nekrobiose  unter  Hämorrhagien,  und  zwar  spontan,  ohne  Stieldrehung 
oder  Kompression.  Nach  einmal  begonnener  partieller  Nekrose  tritt  eine  lebhafte 
Beaktionskongestion  mit  Leukocytenaustritt  ein,  welche  offenbar  auch  Ursache  der 
Metrorrhagien  ist,  welche  diese  Tumoren  kompliziert  Die  Geschwülste  sind  oft 
intraligamentär,  nicht  besonders  groß,  stabil,  von  wechselnder  Besistenz  und 
Empfindlichkeit  (je  nach  den  intracystösen  Blutergüssen).  Entsprechend  der  Nei- 
gung zur  Nekrobiose  und  ihrem  wohl  ausschließlich  einseitige  Vorkommen  gibt 
es  bei  diesen  papiUären  Adenokystomen  nach  der  Abtragung  der  Geschwulst 
kein  Bezidiv;  auch  etwa  zurückgelassene  intraligamentäre  Wandreste  schrumpfen  ein. 

Polano  (Würzburg):  Zur  Entstehung  maligner  Bauchdecken- 
tumoren  nach  Entfernung  gutartiger  Eierstooksgeschwülste. 

Eine  kritische  Betrachtung  der  siebcna  in  der  Literatur  vorliegenden,  histolo- 
gisch genauer  untersuchten  Fälle  läßt  aus  folgenden  Gründen  den  Zweifel  an  ihrer 
klinischen  und  anatomischen  Einheit  berechtigt  erscheinen:  1)  die  primären  Eier- 
stooksgeschwülste weisen  untereinander  einen  histologisch  abweichenden  Grundtypus 
auf,  2)  die  Zeit  zwischen  Ovariotomie  und  Bauohdeokengesdiwnlst  schwankt  zwi- 
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Bohen  einigen  Monaten  nnd  vielen  Jaliren,  3)  die  Bttaehdeckengesehwülste  and 
makroskopisofa  nach  Sitz  nnd  Konsistenz  Yoneinander  verschieden,  nnd  weisai 
4)  in  ihrem  histologischen  Verhalten  starke  Abweichungen  nicht  nnr  von  der  pri- 
mären Eierstocksgeschwolst  auf,  sondern  sind  auch  tmter  sich  nach  ihrer  Strokknr 
nnd  ihrem  physiologischen  Verhalten  (Sekret)  sehr  verschieden. 

Bericht  über  einen  Fall  ans  der  Wüizborger  TJnivendt&s-Franenklinik,  der  vid- 
leicht  eine  andere  Erklärungsmöglichkeit  für  die  erwähnten  FSOle,  als  bisher 
üblich,  znläßt:  Die  G^ahrige  Fat.  wurde  wegen  ihrer  seit  16  Jahren  bestehenden 
Eierstooksgeschwulst  und  eines  seit  einigen  Monaten  bestehenden  Banchdecken- 
tumors  laparotomiert  Doppelseitige  Ovariotomie,  Exstirpation  der  Bauchdeoken- 
geschwulst.  4  Monate  hiemach  Wiederaufnahme  wegen  eines  vor  14  Tagen  bo- 
merkten  Beadivs  in  der  Bauchnarbe.  Entfernung  derselben ;  hierbei  zeigt  sidi  die 
Regio  epigastrica  (Leber)  mit  Knoten  besetzt,  l^tus  2  Monate  sp&ter  answirts, 
nachdem  sich  vorher  Metastasen  in  den  Achselhöhlen  und  der  Außenseite  der 
Schenkel  gebildet  hatten. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab :  Das  eine  Ovarium  senil  atroplusoh,  das 
andere  in  ein  gutartiges  pseudomucinoses  Kystadenom  verwandelt  Die 
Bauchdeckengeschwulst  zeigt  an  zahlreichen  Stellen  das  Bild  eines  ^qpisdien 
G^llertkrebses  des  Magens.  Diese  anatomische  Diagnose  findet  ihre  BestStigung 
durch  die  klinische  Beobachtung:  häufiges  Erbrechen  vor  und  nach  der  ersten  Ope- 
ration, Fühlen  eines  Tumors  in  der  Magengegend  nach  der  ersten  Operation.  Somit 
lautet  die  Diagnose:  metastatisches  Carcinoma  ventriculi  in  der  Nabel- 
gegend. Gewisse  histologische  Bilder  ließen  auch  die  Möglichkeit  einer  primären 
Bauchdeckenerkrankung   (Lymphendotheliom)   zu.      Diese   beiden   Möglichkeiten: 

1)  metastatischer  Bauchdeckenkrebs,  von  einem  extragenitalen  Organe  heirührend; 

2)  primäre  maligne  Erkrankung  derselben  scheinen  für  mehrere  der  oben  erwähnten 
Fälle  die  natürlichere  Erklärung  zu  geben.  Ad  1)  Nach  den  neueren  Erfshrungen 
(metastatischer  Eierstockskrebs)  kann  das  Magenkarzinom  viel  später  Erscheinungen 
machen,  als  seine  Metastasen.  Daher  ist  bei  negativer  klinischer  Beobachtung  die 
Autopsie  als  entscheidend  zu  fordern  (nur  im  Falle  Pfannenstiel  gemacht],  zu- 
mal durch  die  Erfahrung  der  Chirurgen  (Pernice,  Ledderhose)  das  gar  nidit 
80  seltene  Metastasieren  der  Intestinalkrebse  in  der  Bauchwand  sichergestellt  ist 
2)  Die  Möglichkeit  einer  malignen  primären  Erkrankung  ist  nach  den  neueren 
anatomischen  Untersuchungen  (Jores)  durchaus  gegeben.  Voraussichtlich  stammen 
die  in  Betracht  kommenden  Zylinderkrebse  vom  ürachus  ab.  Wenn  in  den  zitierten 
Fällen  stets  die  Bauchdeckengeschwulst  in  der  Laparotomienarbe  nach  vorausgegan- 
gener Ovariotomie  entstanden  ist,  so  beweist  dies  nur,  daß  1)  Frauen  häufiger  die 
Tendenz  zur  multiplen  Gtoschwulstbildung  haben  (cf.  Beferat  vonPfannenstiel); 
2)  daß  Narben  primäre  oder  metastatische  Krebsentwicklung  begünstigen,  was  ddi 
beides  mit  unseren  sonstigen  Erfahrungen  deckt.  Daß  der  Bauchdeckenkrebs  nickt 
in  direkter  Abhängigkeit  von  der  Eierstocksgeschwulst  zu  stehen  braucht^  wiid 
durch  die  Seltenheit  dieser  Kombination,  trotz  zahlreicher  Ovariotomien,  femer 
durch  das  numerisch  weit  häufigere  Vorkommen  analoger  BauchdeckengeschwülBte 
ohne  vorhergegangene  Ovariotomie  wahrscheinlich  gemacht.  Ein  innerer  Zu- 
sammenhang darf  in  künftigen  Fällen  nur  angenommen  werden, 
wenn  die  im  Vorhergehenden  erörterte  Möglichkeit  eines  genuinen 
oder  extragenitalen,  metastatischen  Krebses  der  Bauchdecken 
völlig. ausgeschlossen  erscheint. 

Glockner  (Leipzig)  bringt  das  Ovarientumormaterial  der  Leipziger  Klimk 
von  1887 — 1903.  Die  Karzinome  rezidivierten  in  1,4  V  der  flUle  als  allgemeine 
Karzinose  innerhalb  lV8-~2  Jahren  p.  op.  Bei  gleichzeitiger  Exstirpation  des  an* 
deren  Ovarium  wurden  0,9^  rezidiv.  Man  soll  beim  pseudomudnosen  glandu- 
lären Kystom  das  andere  Ovarium  mit  entfernen,  wenn  die  Frauen  klimakterisdi 
sind  oder  der  Klimax  sehr  nahe  stehen.  Zehn  Fälle  von  doppelseitigem  TCaiminta^ 
wurden  alle  rezidiv.  Auf  den  Dauererfolg  ist  die  gleichzeitige  Totalexstirpation 
des  Uterus  von  großem  Einfluß. 


Zentralblatt  fOr  Oyn&kologie.     Nr.  26.  821 

Schickele  (Straßbarg):  Die  Herkunft  der  intraligamentären  Ovarial- 
cysten. 

Mit  den  bisherigen  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Kystome  des  Ova- 
riums,  besonders  der  Monokystome,  ist  das  intraligamen^re  Wachstum  derselben 
nicht  einwandsfrei  zu  erklären.  Diese  Schwierigkeit  fällt  weg,  wenn  man  diese 
Cysten  auf  Gebilde  suruckführt,  die  innerhalb  des  Hilus  ovarii  liegen  bezw.  in 
dessen  Marksubstanz.  Tatsächlich  findet  man  hier  in  mindestens  Va  der  Fälle  (zu- 
weilen in  50^  sogar)  Schläuche  mit  kubischem  oder  zylindrischem  Epithel  ausge- 
kleidet, die  sogenannten  Markschläuche,  welche  auffaUonde  Neigung  zeigen 
sich  cystisch  zu  dilatieren.  Es  lassen  sich  nicht  selten  Cysten  von  bis  Erbsengröße 
finden,  die  im  Hilus  ovarii  liegen,  zuweilen  bis  in  die  Marksubstanz  desselben  hin- 
einragen, umgeben  von  einigen  nicht  cystisch  erweiterten  Schläuchen.  Hier  und 
da  findet  man  auch  eine  Beihe  von  Cysten,  hintereinander  aufgestellt,  die  von  der 
Hilusgegend  bis  unter  die  Albuginea  des  Ovariums  dringen.  Endlich  war  einmal 
eine  bohnengroße  (2 : 1  cm)  Cyste  innerhalb  der  Marksubstanz  am  Hilus  nachweis- 
bar, die  aus  drei  Fächern  bestand. 

Wenn  firuher  von  den  Autoren  eine  ähnliche  (epoophorale)  Gbnese  abgelehnt 
wurde,  geschah  dies  deshalb,  weil  Epoophoronkanälchen  oder  Markschläuche  im 
Innern  des  Ovariums  nicht  gesehen  worden  waren.  In  der  letzten  Zeit  ist  von  ver- 
schiedener Seite  auf  das  häufige  Vorkommen  der  Markschläuche  im  Hilus  ovarii 
anfinerksam  gemacht  worden.  Es  liegt  der  Annahme  nichts  entgegen,  auf  diese 
Gebilde  die  erwähnten  intraligamentär  entwickelten  Kystome  des  Ovariums  (auch 
Polykystome)  zurfickzuf  ühren,  um  so  mehr  als  diese  Erklärung  mehr  Wahrschein- 
lichkeit für  sich  hat  als  die  bisherige. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Originalien. 

I. 

(Aus  der  Landau' sehen  Frauenklinik  in  Berlin.) 

Noch  einmal  zur  Entstehung  des  Ghorioepithelioms  und 
Epithelioma  chorioektodermale  aus  kongenitaler  Anlage. 

Von 

Ludwig  Piek. 

Michel  sehließt  seinen  Aufsatz  in  Nr.  14  d.  Zentralbl.,  in  wel- 
chem er  >ein  Karzinom  des  Eierstockes  mit  chorioepitheliomartigen 
Bildungen«  beschreiht,  mit  der  Bemerkung,  daß  es  ihm  »natürlich  fem 
liegt,  die  Eichtigkeit  der  Befunde  Schlagenhaufer's,  Pick's  u.  a. 
(seil,  betreffs  chorioepithelialer  Wucherungen  in  Teratomen  der  Keim- 
drüsen) anzweifeln  zu  wollen.  <  Meine  Besprechung  seines  Falles  (Nr.  18 
d.  Zentralbl.),  den  ich  als  eine  chorioepitheliale  Eierstocksgeschwulst 
auf  teratomatöser  Grundlage  reklamiere,  gibt  Michel  Veranlassung 
zu  einer  ausführlichen  Antikritik,  die  sieh  nunmehr  auf  die  von  mir 
vertretene  Lehre  des  Chorioepithelioma  teratomatosum  und  Epithelioma 
chorioektodermale^  im  allgemeinen  erstreckt.  Diesmal  äußert  sich  Michel 

<  Betreffs  meiner  hierher  gehörigen  Arbeiten  vgl  die  Literaturangaben  in 
Nr.  18;  anch  L.  Landau,  Zum  klinisdien  Verhalten  des  Epithelioma  ohorioekto- 
dermale.  —  Berliner  klin.  Wochensohr.  1904.  Nr.  7. 
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im  SchluBpassus  dahin,  dafi  er  zwar  durchaus  nidit  die  Möglichkeit 
der  Chorioepitheliombildung  in  einem  Eiergtocksteratom  bezweifle,  jedoch 
»bestreite,  daB  dies  von  Pick  bislang  nachgewiesen  istc 

Was  bei  Michel  diesen  Umschwung  in  der  Beurteilung  der 
Bichtigkeit  meiner  Befunde  erzeugt  hat,  ist  nicht  recht  eiaichtlidi, 
für  die  Sache  selbst  übrigens  auch  unerheblich. 

Andererseits  aber  sind  die  neuerlichen  Ausführungen  Michel' s 
doch  in  so  vielen  Beziehungen  geeignet,  die  Fragen,  um  deren  Klärung 
ich  mich  yielf ach  bemühe,  zu  yerwirren,  daß  ich  mir  eine  kurze  Beplik 
nicht  versagen  zu  müssen  glaube. 

1)  Es  ist  unrichtig,  daß  die  Langhanszellen  im  typischen  Ohorio- 
epitheliomgewebe  der  Keimdrüsenteratome  und  die  Laughanszellwuche- 
rungen  des  reinen  Epithelioma  chorioektodermale^  der  Keimdrüsen  von 
mir  »für  Abkömmlinge  des  in  diesen  Tumoren  vorhand^ien  E^thel- 
überzuges  embryonaler  Fruchthüllen  gehalten  worden  sindc  Die  Idee 
vom  Vorkommen  embryonaler  Fruchtiiüllen  in  Keimdrüsenteratomen 
stammt  von  Schlagenhaufer,  ist  von  mir  keineswegs  akzeptiert  und 
von  Bisel  m.  E.  mit  Becht  bekämpft  worden^  —  zugunsten  der  G^ese 
von  Langhanszellen  und  Syncytium  aus  ektodermalem  KeimmateriaL 
Gesteht  mir  also  Michel  am  Schluß  seiner  Ausführungen  zu,  daß 
»er  durchaus  nicht  daran  zweifle,  daß  aus  etwa  in  einem  Teratom  des 
Eierstockes  vorhandenen  Eiteilen  ein  Ghorioepitheliom  hervorgehen 
kann«,  so  muß  ich  diese  Konzession  ablehnen.  Denn  ich  habe  das 
niemals  angenonmien. 

2)  Michel  ist  der  Meinung,  daß  »trotz  meiner  entgegengesetzten 
Behauptung«  es  ausschließlich  die  morphologische  Identität  ist^  auf 
welche  mein  Beweis  für  die  Langhanszellnatur  der  Elemente  im  Epi- 
thelioma chorioektodermale  sich  gründet.  GFewiß!  Lisofem  nämlich 
jeder  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  gelieferte  Analogiebeweis  in  letzter 
Linie  mit  den  morphologischen  Eigenschaften  des  Objektes  argumen- 
tieren muß.  Eben  darum  aber  ist  Michel' s  Einwand  ein  bloßer 
Scheineinwand.  Denn  ich  habe  wiederholt  darauf  verwiesen,  daB 
gerade  in  diesem  Punkt  eine  ohne  Lücke  schließende  Kette  von  ver- 
schiedenen tatsächlichen  Befunden  verschiedener  Untersucher  als  Be- 
weismaterial vorliegt,  von  Befunden,  die  ich  an  anderer  Stelle  (1.  c. 
Yirchow's  Archiv)  zusammengestellt  habe,  und  die  ich  deswegen 
nicht  noch  einmal  aufzuführen  nötig  habe  (s.  auch  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1.  c.  p.  198  Sp.  2).  Es  ist  also  auch  wiederum  nicht  zutreffend, 
wenn  Michel  zu  der  Meinung  kommt,  daß  ich  mit  der  Hauptschwierig- 
keit, jene  eigenartigen  Partien  »vom  typischen  Bild  eines  Karzinoms 
oder  alveolären  Sarkoms  zu  deuten«  (seil,  als  Langhanszellen),  mich 
»sehr  einfach  abfände«.  Gerade  um  in  diesem  Punkt  auch  nicht  den 
leisesten  Zweifel  zu  lassen,  habe  ich  —  ganz  abgesehen  von  den  sehr 


2  Über  die  hiBtologiiohe   Scheidung  des  Ghorioepitheliomgewebee  und  des 
Epithelioma  oborioektodemale  vgl.  1.  c 

8  Bisel,  Über  das  maUgne  Ghorioepitheliom  p.  123/124  und  p.  129. 
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eingehenden  Schflderungen  meines  Schülers  H.  Askanazy  —  entspre- 
chende Mikrophotogramme  (Fall  Sal^n)  ganz  neuerdings  noch  besonders 
zum  Abdruck  bringen  lassen^. 

3)  Als  ein  sehr  wesentliches  Argument  für  die  tatsächlich  chorio^ 
epiiheliomatöse  Natur  der  chorioeprtheliomatös  aussehenden  Bestand- 
teile in  einem  echten  Eierstocksteratom  habe  ich  den  (von  Bisel  und 
Wlassow  auch  in  Hodenteratomen  erwiesenen)  direkten  Zusammen- 
hang jener  Elemente  mit  neuroepithelialen  Wucherungen  aufgestellt. 
Michel  meint,  daß  in  meinen  Ausführungen  zu  diesem  Punkte  (1.  c. 
Yirchow's  Archiv)  sich  das  »Widersinnige«  meiner  Annahme  spiegelt. 
Warum  nicht  etwas  weniger  an  Kraftausdruck  und  etwas  mehr  an 
embryologischer  Einsicht? 

Wie  im  frühen  Stadium  der  embryonalen  Entwicklung  Neuroepithel 
und  spätere  Epidermis,  spätere  Epidermis  und  Amnionepithel,  Amnion- 
epithel und  Epithel  der  serösen  HüUe  (das  primäre  Chorionektoderm) 
in  continuo  zusammenhängen,  so  besteht  auch  für  die  Differenzierung 
des  ektodermalen  Keimmateriales  im  Teratom  im  Prinzip  genau  dieselbe 
Möglichkeit.  Das  geschichtete  Epithel  der  Epidermis  geht  unmittelbar 
über  in  schlauchähnliche  Bildungen  neuroepithelialen  Aussehens  (Kisel, 
1.  c.  p.  149),  und  das  Syncytium  des  Ohorionepithels  vermag  ebensowohl 
im  Verband  eines  Neuroepithelrohres  zu  erscheinen  (Bisel,  1.  c.  Taf.  m, 
Fig.  9;  p.  151  und  p.  149)  wie  eine  Langhanszellreihe  (unser  Fall  Hed- 
wig B.  J.-Nr.  4091;  Nr.  2433  der  Landau'schen  Sammlung  1.  c). 
Können  »Ghorioepitheliome  als  Bestandteil  von  Teratomen  oder  selbst 
als  allein  ausgebildeter  Bestandteil  derselben  in  vollkommener  Unab- 
hängigkeit von  Schwangerschaft  in  allen  Teilen  des  Organismus,  des 
männlichen  wie  des  weiblichen,  auftreten«,  wie  ich  früher  ausführte,  so 
können  sie  das  —  um  diesen  von  Michel  als  besonderes  Paradoxon 
vorgeschobenen  Punkt  ja  nicht  zu  tibergehen  —  auch  in  der  Haut, 
vorausgesetzt  es  gäbe  hier  Teratome  resp.  Teratomanlagen  ^ 

Wenn  in  einem  echten  Teratom  die  kleinen  isolierten  hellen  Ele- 
mente eines  nach  dem  vollendeten  Typus  eines  Ghorioepithelioms  ge- 
bauten Gewebes  in  unmittelbarem  kontinuierlichen,  sicherem  Zusanunen- 
hang  mit  zweifellosen  Neuroepithelien  stehen  und  —  wie  in  unserem 
Falle  Hedwig  B.  —  eine  sekundäre  Verschmelzung  gar  nicht  in  Frage 
kommt,  dann  »können«  diese  Zellen  nicht  nur,  wie  Michel  meint, 


«  Berliner  klin.  WochenBchrifb  1906.  Nr.  18.  p.  375.  Nach  Michel  habe  ich 
die  fraglichen  Elemente  mit  Langhanszellen  »an  der  Hand  der  von  Sal^n,  Stein- 
haus und  auch  Wlassow  bei  Hodenteratomen  gegebenen  Befunde  id6ntifiziert<. 
Das  ist  unrichtig.  Meine  Ableitungen  fußen  auf  den  mir  von  Steinhaus  über- 
lassenen  Präparaten,  und  der  Fall  Salon  ist  überhaupt  erst  durch  mich  (eingehende 
Besohreibung  bei  H.  Askanazy)  untersucht  und  publiziert.  Wenigstens  das  hätte 
doch  Michel  aus  meinen  Arbeiten  ersehen  können  (vgl.  auch  1.  c.  1904  Fig.  3  u.  4). 

^  Theoretisch  möglich  wäre  vielleicht  auch  ein  typisches  Ghorioepitheliom 
oder  Epithelioma  chorioektodermale  der  Haut  auf  Grund  embryonaler  Verwerfung 
von  Ohorionepithel  lieferndem  Ektoblast  zwischen  das  Ektoblastmaterial  der  späteren 
Epidermis  oder  aber  aus  einem  zwischen  dem  Epithel  der  Epidermis  indifferent 
verbliebenen  Ektoblastmaterial. 


824  Zentralblatt  für  Oynftkologie.     Nr.  26. 

Tom  Ektoderm  abstammen,  sondern  müssen  ektodermaler  H^konft 
sein.  Dann  muß  dieses  Gewebe  eine  echte  chorioepitheliale  Leistongs- 
form  des  Ektoderms  darstellen  (vgL  Eisel,  L  c.  p.  129),  dann  mn& 
es  bei  typischer  Erscheinungsform  als  Chorioepitheliomgewebe  ge- 
deutet werden,  mit  gleichem  Bechte  wie  andere  Gewebe  des  Tera- 
toms  auf  Grund  ihrer  Morphologie  als  embryonales  Bückenmark  oder 
Epidermis,  dann  müssen  die  kleinen  polyedrischen,  durchsichtigeD,  mit 
schaumigen  undvasodestruierenden  Syncytien  untermischten  Zellen  frag- 
los Langhanszellen  bedeuten. 

Michel  führt  an,  Pick  scheine  selbst  zuzugeben,  >daB  diese 
Identifizierung  mit  den  Langhanszellen  eine  sehr  problematische  ist«. 
Davon  ist  gar  nicht  die  Bede:  im  Gegenteil,  um  gar  keinen  Zweifel 
zu  lassen,  ich  halte  sie  für  eine  ganz  und  gar  einwandsfreie,  sowenig 
ich  natürlich  auch  daran  denke,  sie  allein  aus  dem  bloßen  morpho- 
logischen Verhalten  und  dem  Glykogengehalt*  zu  begründ^L 

4)  Ich  habe  den  Bürstenbesatz  des  Syncytiums  bei  der  Feststellung 
des  chorioepithelialen  Gewebes  als  eine  >typische,  physiologische« 
Struktureigenheit  des  Syncytiums  bezeichnet.  Michel  bemüht  sich 
zu  zeigen,  daß  ein  Bürstenbesatz  auch  an  anderen  Elementen  (Osteo- 
klasten) vorkommt;  er  sei  nur  der  Ausdruck  einer  temporären  Funk- 
tion der  Zelle.  Diese  Auseinandersetzungen  sind  —  wenigstens  soweit 
sie  meine  Auffassung  des  Bürstenbesatzes  am  Syncytium  zu  widerlegt! 
bestimmt  sind  —  ganz  unnötig.  Glaubt  Michel  wirklich,  daß  ich 
den  Bürstenbesatz  zu  einer  Art  histio-pathognostischen  Merkmals  des 
Syncytiums  erhebe,  die  »typische«  histologische  Erscheinung  ohne 
weiteres  als  eine  »spezifische«  beanspruche?  Sind  aber  syncytiale  Forma- 
tionen mit  einem  aus  anderen  Gründen  als  Langhanszellmaterial  zu 
deutenden  Geschwulstgewebe  untermischt  und  besitzen  sie  zudem  einen 
einwandsfreien  Bürstenbesatz  (vgl.  auch  Bisel,  1.  c.  p.  121  u.  155), 
dann  sehe  ich  freilich  in  diesem  Befund  eine  besonders  starke  Be- 
kräftigung meiner  Auffassung  dieses  Gewebes  als  Ghorioepitheliom 
und  bezeichne  dementsprechend  diesen  Bürstensaum  als  den  typischen 
des  Syncytiums. 

5)  Was  das  Syncytium  selbst  anlangt,  so  ist  die  Angabe  MichePs, 
»Pick  habe  ja  bereits  selbst  zugestanden,  daß  die  Bildung  von  syn- 
cytialen  Zellmassen  nichts  für  Chorioepitheliom  Typisches  sei«,  in  dieser 
Fassung  wiederum  vollkommen  unzutreffend.  Ich  betone  (Yirchow's 
Archiv  1.  c),  daß  »syncytienartige  Zellformen  auch  sonst  in  allerlei 
malignen  Geschwülsten  heterogenster  Herkunft  vorkommen«,  füge  aber 
ausdrücklich  hinzu,  daß  für  die  Berechtigung  der  Bezeichnung  als 
»Syncytien«  hier  Bonnet's  bekannte  Ausführungen  zu  Rate  zu 
ziehen  seien,  und  bin  vor  allem  »durchaus  der  Meinung,  daß  auch 
schon  die  morphologischen  Charaktere  des  typischen  Chorioepithelioms 


^  Vgl.  auch  meine  Ausführungen  über  das  Verhalten  des  Ghlykogens  in 
Neubildungen  der  verschiedensten  Art  Festsehrift  für  L.  Landau,  1901- 
p.  580. 
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(Marchand)  vollkommen  spezifisch  sind  und  ein  eindeutiges,  prima  vista 
erkennbares  Bild  liefern.«  Schaumig  vakuolisierte  Syncytien,  die  in 
den  Vakuolen  nicht  selten  rote  Blutkörperchen  führen,  einen  deutlichen 
Bürstenbesatz  besitzen,  Blutgefäßwände  substituieren  und  in  die  Blut- 
gefäße einbrechen,  die  ferner  eine  besondere  Neigung  zu  fibrinoider 
Umwandlung  bekunden  und  ähnliche  Veränderungen  (Blutgerinnung, 
fibrinoide  Gewebsdegeneration)  in  ihrer  Nachbarschaft  auslösen:  solche 
Syncytien  kommen  meiner  Auffassung  nach  nicht  in  allerlei  bös- 
artigen Geschwülsten  vor,  sondern  nur  im  echten  Ghorioepitheliom. 

Michel  resümiert  seine  Ausführungen  dahin,  daß  »Pick  einen 
zwingenden  Beweis  für  die  Chorioepitheliomnatur  seiner  Tumoren 
nicht  erbracht  hat«,  und  zwar  betrifft  diese  Kritik  Michel's,  wie  aus 
dem  Schlußpassus  des  Aufsatzes  hervorgeht,  nicht  bloß  die  von  mir 
als  »Epithelioma  chorioektodermale«  in  Hoden  und  Ovarium  bezeich- 
neten Fälle,  sondern  auch  unsern  Fall  von  echtem  Eierstocksteratom 
bei  der  9jährigen  virginalen  Hedwig  B.,  der  große  Massen  typischen 
Chorioepithelioms  enthielt 7.  Demgegenüber  wiederhole  ich:  das 
typische  chorioepitheliomatöse  Gewebe  ist  von  demjenigen  des  »Epi- 
Üielioma  chorioektodermale«,  d.  h.  der  isolierten  Langhanszellwucherung 
morphologisch  zu  trennen,  und  ebenso  wie  die  Entstehung  des 
ersteren  auf  teratomatöser  Grundlage  in  Hodenteratomen  (Schlagen- 
haufer  u.  a.)  und  Eierstocksteratomen  (unser  Fall  Hedwig  B.)  strikt 
zu  beweisen  ist,  ist  meines  Erachtens  kein  einziger  der  bisher  bei- 
gebrachten Einwände  ausreichend,  unseren  Nachweis  für  die  chorio- 
ektodermale  (Langhanszell-)  Natur  der  in  Bede  stehenden  Tumoren 
zu  erschüttern.  — 

Die  Kämpfe,  welche  das  im  Anschluß  an  Schwangerschaft  ent- 
wickelte Ghorioepitheliom  (L.  Fraenkel,  Marchand)  für  die  Spezifi- 
tät seiner  Genese  und  Struktur  zu  bestehen  hatte,  bleiben,  was  nicht 
wunder  nimmt,  auch  dem  auf  teratomatöser  Grundlage  entstehenden 
Ghorioepitheliom  (und  Epithelioma  chorioektodermale)  nicht  erspart. 
Indessen  wird  auch  diese  Geschwulstform  die  kritischen  Stürme  sieg- 
reich bestehen.  Die  sich  langsam  sammelnde  Kasuistik  solcher  früher 
unbeachteter  Neubildungen  enthält  schon  an  sich  einen  für  die  richtige 
Deutung  der  Tumoren  sicherlich  bedeutsamen  Hinweis.  Die  »chorio- 
epitheliomähnlichen«  Geschwülste,  die  neuerdings  beschrieben  werden 
{Sternberg,  Michel;  anscheinend  auch  Schmaus,  Münchener  med. 
Wochenschrift  1905  Nr.  22  p.  1074),  und  als  besonders  geartete  »Karzi- 
nome«, »Endotheliome«  und  >Feritheliome«  die  histologische  und  gene- 


7  Und  dabei  führt  dieses  Teratom  neben  sarkomatös  wucherndem  Binde- 
gewebe entodermale  Schlauche  mit  Becherzellen,  Epidermis  mit  Homkngeln, 
ZentrahierTensubstanz  in  den  verschiedensten  Stadien  der  fötalen  Entwicklung  und 
das  typisch  chorioepitheliomatös  aussehende  Gewebe  an  bestimmten  Stellen  in  direktem 
Zusammenschluß  mit  dem  (gleichfalls  ektodermalen)  Zentralnervengewebe!  Einen 
stringenteren  Beweis  für  das  sichere  Vorkommen  von  GhorioepitheUomgewebe  im 
Eierstocksteratom  kann  auch  der  kleinste,  in  Serienschnitte  zerlegte  Tumor  dieser 
Art  nicht  liefern. 
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tische  Spezifität  des  Chorioepithelioms  untergraben  sollen,  finden  sidi 
gerade  in  Hoden  (Sternberg)  nnd  Eierstock  (Michel,  Schmaus),  also 
just  in  denjenigen  Organen,  in  welchen  in  sicheren  Teratomen  sichere 
chorioepitheliomatöse  Bestandteile  sich  erweisen  lassen,  und  in  welchen 
überhaupt  Teratome  am  häufigsten  gefunden  werden. 

Warum  sollen  diese  in  der  Tat  mit  dem  Chorioepitheliom  histo- 
logisch ganz  kongruenten  »Karzinome«,  »Endo-«  oder  »Peritheliome« 
mit  ihren  »eigenartigen«  Beziehungen  zum  BlutgefäBsystem  oder  zur 
BlutgefäBneubildung  gerade  eine  besondere  Vorliebe  für  die  Keim- 
drüsen entwickeln?  Um  wieviel  mehr  leuchtet  hier  schon  von  yom- 
herein  die  Deutung  dieser  Geschwülste  als  einseitig  chorioepithelial 
entwickelter  Teratome  ein,  zumal  —  ganz  abgesehen  Ton  der  Chorio- 
epitheliomfrage  —  das  Vorkommen  einer  »einseitigen«  geweblichen  Aus- 
bildung gerade  für  die  Keimdrüsenteratome  in  exaktester  Form  er- 
wiesen ist®. 

Im  nämlichen  MaBe  aber,  in  welchem  das  Vorkommen  des  typi- 
schen Chorioepithelioms  auf  teratomatöser  G-rundlage  gesichert  wird, 
ist  das  auch  für  das  »Epithelioma  chorioektodermale«  der  Fall.  Das 
bedarf  nach  obigem  keiner  weiteren  Ausführung.  — 

Überhaupt  ist  eine  weitere  Vermehrung  der  E^asuistik  durch 
gründlich  untersuchte  Fälle  dasjenige,  was  in  erster  Linie  erwünscht 
ist.  Damit  wird  den  schwebenden  Fragen  schneller  und  überzeugender 
gedient  als  durch  einen  weiteren  Federkrieg,  auf  den  ich  darum 
verzichte. 


II. 

Zur  Desinfektion  der  Bauchdecken. 

Von 

Dr.  Bobert  Sanlter, 

Frauenarzt  in  Berlin. 

Bei  der  subjektiven  sowohl  wie  bei  der  objektiven  Desinfektion 
ist  die  mechanische  Reinigung  mit  Seife  und  Bürste  zweifellos  am 
wichtigsten.  Ich  für  mein  Teil  würde  jedenfalls,  wenn  ich  bei  einer 
Operation  nur  die  Wahl  zwischen  mechanischer  oder  chemischer  Reini- 
gung hätte,  mich  für  die  erstere  entscheiden,    und  in  der  Tat  gibt 


8  Der  bei  Michel  jetzt  nen  auftauchende  G^ichtspunkt,  daß  für  die  Chorio- 
epitheliomahnlichkeit  dieser  >Earzinome«  vielleicht  auch  die  in  die  Fotalzeit  ent- 
fallende Anlage  von  Bedeutung  ist,  enthalt,  objektiv  genommen,  in  gewisser  Be- 
ziehung eine  Annäherung  an  meine  Auffassung.  Auch  dann  wäre  meines  Erachtens 
die  Wahrscheinlichkeit  eine  weit  größere,  daß  ein  zur  Produktion  so  besonders 
gearteter  Qewebsformen  von  vornherein  geeignetes  Material  (Chorionektobiast)  ver- 
lagert wurde,  als  irgendein  anderes  Epitiiel,  das  erst  durch  >eigenartige<,  ad  hoo 
konstruierte  hypothetisch-mystische  Beziehungen  zum  BlutgefSßsyttem  bei  sein^ 
Wucherung  nun  gende  ein  dem  typischen  Chorioepitheliom  täuschend  ähnliches 
G«webe  erzeugt. 
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es  Operateure,  welche  sich  auf  die  mechanische  Desinfektion  —  z.  B. 
mit  Marmorseife  —  beschränken. 

Dabei  ist  es  nun  freilich  unbedingt  nötig,  daß  alle  im  Operations- 
gebiete liegenden  Hautpartien  dieser  Prozedur  zugänglich  sind.  Das  ist 
aber  gerade  bei  der  wichtigsten  und  gefahrlichsten  Operation,  der  Laparo- 
tomie, nur  bedingt  der  Fall.  Der  Nabel  ist  häufig  so  tiefliegend 
und  faltenreich,  daß  er  von  der  Bürste  nicht  erreicht  wird,  und  es  ist 
oft  äußerst  schwierig,  den  dort  bisweilen,  namentlich  bei  poliklinischen 
Patienten,  makroskopisch  sichtbaren  Schmutz  von  Jahrzehnten  zu  ent- 
fernen. 

Diesem  Übelstand  ist  man  in  Frankreich  längst  dadurch  begegnet, 
daß  man  mit  Hilfe  einer  einfachen  Hakenklemme  den  Nabel 
hervorzieht  und  dann  mit  der  Bürste  bearbeitet,  und  es  muß 
wundernehmen,  daß  diese  einfache  Manipulation  in  Deutschland  noch 
wenig  oder  gar  nicht  Eingang  gefunden  hat. 


Fig.  a.  Fig.  b. 

Schematische  Sagittalschnitte  durch  den  Nabel. 

Ich  habe  vor  4  Jahren  in  fast  allen  Kliniken  von  Paris  dieses 
praktische  Verfahren  beobachtet  und  es  seither  oft  selber  angewendet; 
auch  Professor  Koblanck-Berlin  bedient  sich  neuerdings  desselben 
bei  allen  Bauchschnitten. 

Ich  verwende  dazu  eine  Kocher'sche  Arterienklemme  (mit  Haken), 
die  mitsamt  den  anderen  Instrumenten  ausgekocht  und  nach  dem  Ba- 
sieren und  der  ersten  groben  Beinigung  der  Bauchdecken  an  der 
tiefsten  Stelle  des  Nabels  angelegt  wird.  Man  ist  überrascht,  wie 
weit  sich  der  Nabel  dann  herausholen  läßt  (siehe  Fig.  a  und  b). 
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Es  entsteht  förmlich  eme  kleine  Nabelschnur ;  alle  Falten  sind  ge- 
glättet, und  mit  Leichtigkeit  läßt  sich  die  Bürste  überall  und  so  gründ- 
lich anwenden,  daB  für  die  nachfolgende  chemische  Desinfektion  die 
Zange  getrost  fehlen  kann.  Natürlich  gibt  es  auch  Falle,  in  denen 
der  Nabel  so  völlig  yerstrichen  und  flach  ist,  daß  sich  jeder  Kunst- 
griff erübrigt. 

Wählt  man  den  kleinen  Zahn  der  Elemme  nicht  gar  zu  scharf 
—  halbstumpf  — ,  so  entsteht  keinerlei  Verletzung,  und  nie  haben 
meine  Patienten  nachträglich  über  diesbezügliche  Schmerzen  geklagt. 
Ich  halte  das  Verfahren  für  so  praktisch  und  wichtig,  daß  ich  ihm 
eine  allgemeine  Verbreitung  wünschen  möchte. 


IIL 

Zur  Ausschabung  des  Uterus. 

Von 

Dr.  Karl  Ernst  Laubenbnrg,. 

Frauenarzt  in  Remscheid. 

Von  jeher  ist,  wie  bekannt,  bei  der  Operation  des  Curettements 
großer  Wert  auf  die  gleichmäßige  Entfernung  der  erkrankten 
Uterusschleimhaut  gelegt  worden.  Besonders  wurde  immer  wieder  auf 
die  Wichtigkeit  resp.  Schwierigkeit  der  Ausschabung  des  Fundus  und 
der  Tubenecken  hingewiesen.  Daß  mit  den  bisherigen  Curetten  die  Ab- 
rasio  gerade  dieser  Teile  nicht  immer  leicht  und  vollständig  möghch  sei, 
läßt  sich  schon  theoretisch  aus  der  gebräuchlichen  Curettenf  orm  schließen, 
welche  die  Decke  des  Uterus  eigentlich  unberührt  lassen  müßte. 

Der  obere  stumpfe  Rand  der  Curettenschleife  stößt  nämUch  an  die 
Decke  des  Uterus  an;  und  es  werden  öfters  nur  die  seitlichen  Ränder 
des  Fundus  sowie  die  Tubenecken  von  der  mehr  oder  weniger  schräg 
nach  abwärts  gerichteten  Schneide  getroffen,  während  in  der  Mitte  des 
Fimdus  eine  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Partie  unberührt  bleiben 
muß.  Besonders  ist  dies  bei  den  harten,  starren,  nicht  elastisch  nach- 
giebigen Uteruswänden  der  chronischen  Metritis  der  Fall.  Mit  einzelnen 
stark  gebogenen  Curetten  sind  der  Fundus  überhaupt  nicht  und  die  Tuben- 
winkel nur  unvollkommen  zu  erreichen. 

Wenn  man  mit  einer  senkrecht  gehaltenen  Curette  beispielsweifle 
die  Hohlhand  abzuschaben  versucht,  kann  man  sich  dieses  leicht  selbst 
demonstrieren.  Der  vielseitig  geübte  und  geschickte  Operateur  versteht 
diesem  Ubelstand  in  schwierigen  Fällen  dadurch  mehr  oder  weniger  leicht 
abzuhelfen,  daß  er  die  Curette  stark  nach  der  Seite  drückt  oder  ein  kleines 
Instrument  zur  Hand  nimmt.  In  manchen  Fällen  genügt  nun  auch  schon 
die  Entfernung  der  Hauptmassen  der  gewucherten  Schleimhaut,  besonders 
wenn  eine  Ätzung  nachgeschickt  wird,  imi  eine  Heilung  der  Endometritis 
herbeizuführen.  Manche  Rezidive  derselben  und  so  manche  Mißerfolge 
bei  der  Abortausschabung  sind  jedoch  sicherUch  besondiers  in  der  Hand 
ungeübter  Operateure  auf  eine  mangelhafte  Auskratzung  zurückzu- 
führen, wenn  auch  zuweilen  behauptet  wurde,  daß  eine  Ausschabung 
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einzelner  ScbJeimliautstiTeifeD  zur  Heilung  einer  Endometritis  genügen 
könne.  Wo  indessen  die  Wucherung  der  Schleimhaut  haupteächlich 
adenomatöser  Natur  ist  und  mehr  den  oberen  Teil  des  Uterus  betrifft, 
da  ist  räne  gründliche  Ausschabung  gerade  des  Fundus  von  größter  Wich- 
tigkeit für  den  Dauererfolg  der  Operation.  Bei  einer  Frobeansschabung 
bä  hauptsächlich  im  Fundus  sitzenden  Verdickungen  und  Ahortresten 
ist  eine  leichte  Erreichbarkeit  dieser  Stelle  sicherlich  von  Wert. 

Ich  glaubte  nun  nach  längeren  Versuchen  in  einer  anderen  Richtung 
der  Schneide  der  Cuiette  die  Abschabung  der  Uterusdecke  und  der  Tuben* 
ecken  zu  erleichtern. 

In  dieser  nebenstehend  abgebildeten  Cuiett«nform  ist  die  Schneide 
nioht  schräg  nach  abwärts,  sondern  geradeaus,  d.  h.  reohtwinkhg  zum 
Stiel  gerichtet  und  ermöglicht  leicht  den  Fundus  imd  die  Tuhenecken 
zu  erreichen,  wie  ich  mich  in  vielen  Fällen  überzeugt  habe.    Ich  nannt« 
sie  deshalb  Funduscuretten.    Eine  zweite  Neuerung,  die  seitliche  Leiste 
der  hinten  weit  nach  oben  geschlossenen  Cuxettenschleife,  soUte  einem 
weiteren  Ubelstand  abhel- 
fen,   nämlich   der   jedem 
Gjmäkologen    bekannten, 
so  lästigen  und  häufigen 
Verstopfung  der   Schleife 
nnd  der  dadurch  beding- 
ten   Notwendigkeit,    die 
Cnrette,  wie  es  bei  jeder 
Operation      öfters      vor- 
kommt, herausziehen  und 
ausschütteln  zu    müssen. 
Wie   der  Versuch   augen- 
scheinlich   dartut,    brau- 
eben diese  Cuietten  wäh- 
rend   der   ganzen   Dauer 
der  Abrasio  nicht  aus  dem 

Uterus  entfernt  zu  werden.  Es  gleiten  nämhch  automatisch  die  abge- 
schabten Partikel  auf  der  von  den  Leisten  gebildeten  Rinne  kontinuier- 
lich heratis,  wodurch  allein  schon  eine  vollständige  Reinigung  der  Uterus- 
höhle von  allen  losen  Schleimhautmassen  und  Blutgerinnaeln  bewirkt 
imd  dadurch  das  zweite  Haupterfordemis  für  das  Gelingen,  d.  h.  die 
Heilwirkung  des  Curettements  infolge  der  schnellen  Konttaktion  und 
der  Verhütung  von  Nachblutungen  gewährleistet  wird.  Eine  Aus- 
wischung des  Uterus  ist  nicht  nötig,  eine  Ausspülung  nur  zu  Zwecken 
der  sicheren  Desinfektion  erforderlich. 

Es  lag  nahe,  die  oben  geschilderte  Curettenform  auch  auf  die  Abort- 
instrumente zu  übertragen.  So  habe  ich  denn  in  gleicher  Bauart  (s.  Ab- 
bildung rechts)  eine  große  halbstumpfe  Curette  konstruiert  und  seit 
längerer  Zeit  in  Gebrauch  genommen.  Sie  erfüllt  den  Zweck,  größere 
Abortreste,  welche  nach  spontaner  Ausstoßung  des  Eies  oder  nach  Ge- 
brauch der  Abortzange  oder  des  Fingers  im  Uterus  zurückgeblieben 
sind,  leicht  schonend,  vollständig  und  ungefährlich  zu  entfernen.  Die 
Abortzange  ist  meiner  Erfahrung  nach  nur  unter  besonderen  Umständen, 
der  Finger  allein  nicht  immer  in  der  Lage,  den  Uterus  so  vollständig 


830  Zentralblatt  fftr  Oynftkologie.     Nr.  26. 

als  es  zu  einer  guten  und  schnellen  Rückbildung  nötig  ist,  von  den  De- 
ciduaresten  zu  reinigen.  Die  anderen  abgebildeten  Curetten  sind  scbarL 
Alle  sind  bei  Evens  &  Pistor  in  Kassel  angefertigt. 

Zum  Schluß  erwähne  ich  als  einen  weiteren  Vorteil  dieser  Curetten- 
form:  Die  Curetten  sind,  auch  die  kleinste,  weniger  gefahrlich  als  die  ge- 
bräuchhchen  Instrumente,  da  sie  vom  etwas  breiter  sind  und  nicht  so 
leicht  die  Uteruswand  perforieren  können.  Sie  erfordern  aUerdings  dne 
etwas  stärkere  Erweiterung  der  Cerviz,  was  jedoch  eher  als  ein  Vorteil 
anzusehen  ist,  da  dadurch  die  Herausbeförderung  der  abgeschabten 
Schleimhautpartikel  und  der  spätere  Abfluß  des  Wundsekretes  nur  er- 
leichtert wird. 


Neue  BOcher. 

1)  J.  Orimoud  (Toulouse).     La  Lutte  contre  le  Cancer  de 

Tuterus.     (Etat  actuell  de  la  question.) 

(Paris,  1904.) 

Sehr  übersichtliche  Monographie  mit  eingehender  Berücksichtigung 
der  einschlägigen  Literatur,  besonders  der  deutschen.  Ln  ersten  Ab- 
schnitte behandelt  Verf.  die  normale  Anatomie  der  Genitalorgane,  vor 
allem  die  des  Lymphgefäßsystems.  Ln  zweiten  Teile  werden  die 
verschiedenen  Arten  des  Karzinoms,  ihre  Verbreitungswege  und  die 
Rezidivfrage  erörtert.  Im  dritten  Abschnitte  beschreibt  Verf.  in 
Kürze  die  verschiedensten  Operationsverfahren,  insbesondere  auch  die 
abdominellen,  ihre  Komplikationen  und  Resultate.  Er  kommt  dabei 
zu  dem  Schluß,  daß  der  vaginale  Weg  sich  nur  für  beginnende  Fälle 
eignet,  besser  ist  schon  die  perineo-vaginale  Methode.  Die  abdomi- 
nellen Verfahren,  insbesondere  die  nach  Irish  und  Wertheim  bieten 
weit  größere  Chancen  und  eignen  sich  auch  für  vorgeschrittenere  Er- 
krankungen. Das  Operationsverfahren  von  Jonnesco  hat  keine  be- 
sonderen Vorteile.  Den  Schluß  bildet  eine  Publikation  von  zahlreichen 
diesbezüglichen  Briefen  hervorragender  G-ynäkologen  Frankreichs  und 
des  Auslandes,  die  Verf.  einer  zu  diesem  Zweck  angestellten  En- 
quete verdankt.  Von  Deutschen  sind  vertreten:  Fehling,  Gott- 
schalk, Hofmeier,  Holzapfel  (Werth),  Landau,  Pfannenstiel, 
Rosthorn,  Schnitze,  Winter.  Sehr  wünschenswert  wäre  eine 
Bereicherung  der  Textabbildungen.  Mlehel  (Koblenz). 


2)  E.  Berger  und  R.  Loewy.     Les  troubles  oculaires  d'ori- 

gine  genitale  chez  la  femme. 

Paris,  Felix  Alcan,  1905. 

Die  Verff.  besprechen  zunächst  die  Augenstörungen  während  der 
normalen  Menstruation,  die  auf  Zirkulations-,  Verdauungs-,  nervöse  oder 
toxämische  Anomalien  zu  beziehen  sind.  Hiemach  werden  die  Augen- 
stönmgen  in  der  Pubertätszeit,  bei  Dysmenorrhöe,  bei  Amenorrhoe  und 
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in  der  Menopause  abgehandelt.  Betreffe  der  Menstruation  wird  nach  Er- 
wähnung der  verschiedenen  Theorien  eine  neue  Theorie  aufgestellt.  Die 
Symptome  werden  in  Analogie  zu  den  Symptomen  der  Tabak-  und  Alkohol- 
i  ntoxikation  gebracht,  Sjnnptome,  die  bei  Neuritis  des  Opticus  mit  zentralem 
Skotom,  Konjunktivitis  usw.  verkommen. 

Yerff .  beziehen  die  Toxämie  auf  Hypersekretion  des  Ovariums  bei  der 
Menstruation,  die  Veranlassung  gibt  zu  interokidären  und  konjunktivalen 
Hämorrhagien,  die  man  früher  als  vikariierende  Menstruation  auffaßte. 

Im  Gegensatz  dazu  kommen  auch  Störungen  vor  bei  Insuffizienz  der 
ovariellen  Sekretion,  z.  B.  bei  Chlorose  und  nach  der  Kastration.  Ebenso 
bei  Fibromen  in  der  Schwangerschaft,  bei  der  Geburt,  im  Puerperiimi  imd 
bei  der  Laktation. 

Femer  werden  besprochen  die  Autointoxikationen,  die  urämische 
Amaurose  bei  Retinitis  albuminurica,  bei  Meno-  und  Metrorrhagien  und  bei 
septischen  Affektionen. 

Das  Buch  ist  nicht  allein  für  den  Gynäkologen  oder  Okulisten  be- 
stinmit,  sondern  auch  für  den  Praktiker,  denn  es  enthält  eine  große  Anzahl 
therapeutischer  Vorschläge,  z.  B.  betreffs  der  antikonzeptionellen  Pro- 
phylaxe und  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  schweren 
Störungen  der  Funktion  der  Augen.  Red. 


3)  O.  Domblüth  (Frankfurt  a.  M.).     Diätetisches  Kochbuch. 

n.  Auflage. 

Würzburg  1905. 

Im  VII.  Abschnitte  dieses  reichhaltigen,  aber  kurz  gefaßten  und  über- 
sichtUchen  Buches  behandelt  Verf.  die  SäugUngsemährung,  insbesondere 
bei  Verdauungsstörungen.  Beigefügte  Tabellen  und  bei  künstUchen  Nähr- 
mitteln detaillierte  Gebrauchsanweisungen  erleichtern  dabei  sehr  die  Orien- 
tierung. Ein  folgendes  Kapitel  ist  der  Ernährung  der  Mutter  gewidmet, 
sowohl  in  der  Schwangerschaft  als  im  Wochenbette.  Den  Schluß  bilden 
Anweisungen  zur  künstlichen  Ernährung  durch  Schlundsonde,  Küstier 
oder  Injektionen. 

Die  übrigen  Teile  des  praktischen  und  empfehlenswerten  Buches  be- 
handeln die  einzelnen  Nährmittel,  Kochvorschriften  und  Speisezettel,  so- 
wie die  Kost  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  und  bei  Uberemäh- 
rungs-  xmd  Entfettungskuren.  Mlehel  (Koblenz). 


Berichte  aus  gynäkol.  Gesellschaften  u.  Krankenhäusern. 

4)  Gynäkologische  Gesellschaft  in  Breslau. 

Sitzung  vom  21.  März  1905. 
Vorsitzender  Herr  K  ü  s  t  n  e  r  ;  Sofariftführer:  Herr  Asch. 

1)  Winkler  (a.  G.)  demonstriert  einen  Fall  von  puerperaler  Endo- 
karditis. 23jährige  Ipara.  10.  Januar  1905  spontaner  Partus,  Placenta  spontan. 
Kind  lebt.  14  Tage  p.  part.  Fieber  40",  Gelenkschwellungen,  Hautausschlag  im 
Gesicht.    7.  Februar  1905  Schmierkur  wegen  Lues.    Temperaturkurve  von  deut- 
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lieh  pyämiflchem  Charakter.  Verlegung  in  die  Fraaenabteilung  des  AUerhaUgen 
HoapitaleB.  Utems  antevertiert,  gut  involviert,  Adnexe  und  Parametrien  frei,  ver- 
heilte luet.  ulcera  ad  genitalia^  Am  Herzen  systolischee  Geräusch.  Cyanose»  3.  Mirs 
1905  Kollaps.  4.  März  nochmals  40".  Schüttelfrost.  Exitus.  Sektion:  Dtenis  und 
Venen  frei.  Herz:  Rechts  am  Septum  atrio-ventriculare,  oberhalb  der  Vorhofkammear« 
grenze  zottiges  Gerinnsel,  der  Wand  fest  anhaftend  über  die  Segel  der  Tricuspidalis 
tief  herabhängend.  Im  linken  Ventrikel  zwischen  rechter  und  mittlerer  Semilunar- 
klappe  trichterförmige  Vertiefung;  am  Boden  zackige  Kommunikation  nach  dem 
Vorhof  unter  dem  obigen  Gerinnsel  Die  ulzeröse  Wandendokarditis 
hat  also  zunächst  zu  einer  Vorbuchtung,  dann  zur  Perforation  nach  dem  lediten 
Vorhofe  geführt 

Nirgends  Embolien;  keine  infektiösen  Herde  in  den  Lungen.  Rechtes  2.  Digito- 
metakarpalgelenk  und  rechtes  Fußgelenk:  Schleimhaut  geschwellt  und  gerötet^ 
Knorpel  zerstört^  Knochen  rauh  bloßliegend. 

2)  Diskussion  über  den  Vortrag  Krebs  über:  3i>Resultate  exspek- 
tativer   Behandlung   des   drohenden   Abortes«. 

K  ü  s  t  n  e  r  hält  die  erste  These  nicht  für  diskutabeL  Auch  die  2.  ist  es  bei 
näherer  Betrachtung  nicht,  sofern  eine  ambulante  Behandlung  des  beginnenden 
Abortes  eine  ungenügende  Behandlung  ist.  Eine  wirkungsvolle  Behandlung  des 
beginnenden  Abortes  besteht  in  strengstens  einzuhaltender  Bettruhe.  Nur  so  ist  es 
möglich,  einen  beginnenden  Abort  aufeuhalten.  Das  ist  längst  bekannt.  Jede  Be- 
handlung ohne  Bettruhe  ist  unzureichend.  Von  diesem  Standpunkte  aus  würde  die 
2.  These  lauten  »von  einer  unzureichenden  Behandlung  des  Abortes  ist  nichts  zu 
erwarten«,  und  auch  das  ist  eine  Selbstverständlichkeit. 

Mit  aller  Entschiedenheit  aber  wendet  sich  K.  gegen  die  3.  These. 

Die  Indikation  für  die  Einleitung  des  Abortes  darf 
keinesfalls  von  der  Zeit  abhängig  gemacht  werden,  welche 
auf  die  Behandlung  des  drohen  den  Abortes  verwendet  war» 
um  so  weniger,  wenn  diese  Behandlung  eine  ungenügende 
war.  Die  Schwierigkeiten  in  der  Behandlung  des  drohenden  Abortes  in  der  annoi 
Bevölkerung  mißkenne  ich  keineswegs.  Daß  eine  arme  Frau  ihren  Pfliditen  der 
Familie  gegenüber  um  der  Erhaltung  eines  unentwickelten  gefährdeten  Eies  willen 
auf  lange  Zeit  entzogen  werden  soll,  ist  etwas,  wofür  in  der  armen  Bevölkerung 
vielfach  das  Verständnis  völlig  abgeht.  Diese  Verständnislosigkeit  wurzelt  in  den 
ungünstigen  äußeren  Verhältnissen,  und  die  Korrektur  könnte  sich  nur  auf  ökono- 
mischem oder  sozialem  Gebiete  bewegen.  Unsere  Tätigkeit  bewegt  sich  auf  rein 
ärztlichem  Gebiet,  und  daran  muß  festgehalten  werden.  Wir  hab^i  ins  Auge  zu 
fassen  das  Wohl  der  durch  Abort  Bedrohten  und  auch  des  durdi  das  Gesetz  ge- 
schützten Embryo.  Und  so  kann  zugunsten  der  ersteren,  wenn  die  Blutungm  be- 
deutend sind,  auch  schon  nach  viel  kürzerer  Behandlung  als  eine  Stägige  ist^  die 
Einleitung  oder,  besser  gesagt,  die  Beförderung  des  Abortes  —  denn  dieser  hat  ja 
schon  begonnen  —  streng  indiziert  sein,  ebenso  wie  gelegentUch  und  dann  meist  zu- 
gunsten des  noch  als  ungeschädigt  vermuteten  Eies  längeres  abwartendes  Verfahren 
notwendig  ist.  Mit  der  Uhr  oder  dem  Kalender  in  der  Hand 
kann  man  im  allgemeinen  keine  ärztliehe  Indikation 
stellen,  das  kann  man  nur  auf  Grund  sorgfältiger  Erwägung 
der  vorliegenden  Zustände  und  richtiger  Beurteilung 
der  Gefahren,  welche  den  durch  die  ärztliche  Kunst  zu 
schützenden  Individuen  drohen. 

Krebs:  Selbstverständlich,  wie  in  meinem  Vortrage  hervorgehoben,  ist  strikte 
Bettruhe  bei  der  exspektativen  Behandlung  des  drohenden  Abortes  eine  Conditio  sine 
qua  non.  Ich  meinte  unter  »ambulanter«  Behandlung,  eine  poliklinisohe,  nicht 
klinische  Behandlung,  gebe  jedoch  zu,  daß  der  Ausdruck  zu  Mißverständnissen  Ver- 
anlassung geben  kann. 
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A  s  0  h  :  Den  Ausf ührungen  des  Herrn  K  ü  s  t  n  e  r ,  denen  ich  mich  durchweg 
anflohließe,  möchte  ich  noch  hinzufügen,  daß  auch  die  jetzige  Erklärung  des  Herrn 
Vortr.  betr.  der  ambulanten  Behandlung  nicht  ausreichend  erscheint.  Strikte 
Bettruhe,  8  Tage  abwarten  und  —  nach  5  Tagen  wiederbeeteUen!  Ja  davon  ist 
freilich  »nichts  zu  erwarten«.  Da  müßte  eben  der  Arzt  hingehen  und  nachsehen,  ob 
strikte  Bettruhe  eingehalten  wird  und  ob  die  Blutung  nun  steht.  Natürlich  kann 
bei  richtiger  Therapie  ein  »drohender«  Abort  auch  aufgehalten  werden.  Nicht  jede 
Blutung  in  der  Schwangerschaft,  die  doch  einen  Abort  als  drohend  voraussehen 
läßt,  führt  zur  Unterbrechung  derselben.  Das  zeigen  die  Zeichen  alter  retroplacen- 
tarer  Blutungen  an  Plaoenten  ausgetragener  Früchte.  Auch  die  scheinbar 
lange  Dauer  der  Blutung  ist  kein  sicheres  Zeichen,  daß  es  immerfort  noch  blutet. 
Das  einmalig  ergossene  Blut  kommt  oft  erst  als  hellrotes  Plasma,  dann  als  mehr  oder 
weniger  bräunliches  Grerinnsel,  zuletzt  als  blutig  gefärbtes  Sekret  tagelang  heraus, 
und  dabei  ist  die  Blutung  selbst  schon  zum  Stehen  gekommen,  die  Plaoenta  nicht 
weiter  abgelöst,  der  Fötus  über  die  ihm  drohende  Gefahr  hinweggekommen.  Da 
soll  man  doch  keinen  »Abort  einleiten«.  Etwas  anderes  ist  es,  den  unvollkommenen 
Abort  zu  vollenden.  Da  gibt  es  Maßnahmen  genug,  die  bei  toter  Frucht  die  Aus- 
stoßung beschleunigen,  bei  lebender  Frucht  sie  hervorrufen.  Die  Erfahrung  lehrt 
mich  (bei  strikter  Bettruhe),  daß  das  bei  Scheidentamponade,  ja  bei  Verabfolgung 
von  Sekale  der  Fall  ist  Also  auf  die  Diagnose,  ob  die  Frucht  lebt  und  erhalten 
werden  kann,  oder  der  Abort  nur  noch  zu  vollenden  ist,  muß  sich  die  Therapie  auf- 
bauen. 

B  a  u  m  m:  Drohender  Abort  ist  das  Vorstadium  des  Abortes,  d.  h.  die  Locke- 
rung des  Eies  von  seiner  Unterlage,  der  Abort  ist  im  Gange,  sobald  das  Ei  eine 
Ortsveränderung  eingegangen  ist.  Praktisch  ist  es  wichtig,  solange  von  drohendem 
Aborte  zu  sprechen,  als  diese  Ortsveränderung  nicht  nachgewiesen  ist  —  Hinsicht- 
lich der  Behandlung  ist  bei  drohendem  Abort  erst  dann  ein  aktives,  d.  h.  uterus- 
entleerendes Vorgehen  indiziert,  wenn  das  Leben  der  Mutter  durch  die  Blutung  in 
Gefahr  kommt  Dieser  Zeitpunkt  läßt  sich  nicht  fixieren,  er  hängt  von  verschie- 
denen, nicht  immer  gleichartigen  Umständen  ab. 

B  i  e  r  m  e  r  :  Die  Therapie  läßt  sich  nicht  durch  Thesen  feststellen.  Jeden 
muß  persönliche  Erfahrung  leiten.  Mehr  Geduld  wäre  im  allgemeinen  erwünscht 
These  II  ist  völlig  unklar.  Gegensatz  zu  exspektativem  Verhalten  wäre  Ausräumen; 
bei  beidem  Fruchttod  vorausgesetzt 

L.  Fraenkel:  Die  Anregung,  die  Krebs  mit  der  Zusammenstellung  dieser 
Fälle  gegeben  hat,  halte  ich  für  sehr  dankenswert  Es  ist  erwünscht,  seine  Zahlen 
an  einem  größeren,  rein  klinischen  Material  auf  ihre  Richtigkeit  geprüft  zu  sehen; 
sollte  auch  dabei  die  Aussicht  für  das  Kind  nicht  besser  sein  —  der  Vortr.  rechnet 
nahezu  100?^  Mißerfolge  der  exspektativen  Therapie  heraus  — ,  so  hätte  es  keinen 
Zweck  die  Frauen  solange  bluten  zu  lassen,  bis  sie  in  Gefahr  kommen,  oder  bis  nach 
4  Wochen  klar  wird,  daß  der  Uterus  nicht  wächst  Dann  dürfte  auch  der  praktische 
Arzt  berechtigt  sein,  nach  Konsil  mit  einem  Kollegen  schon  nach  kürzerer  Zeit  bei 
stärkerer  Blutung  die  Ausstoßung  des  abgestorbenen  Eies  zu  beschleunigen. 

Krebs  (Schlußwort):  Die  Herren  haben,  außer  Baumm  Fraenkel  und 
1 1 1  n  e  r  sich  über  die  Thesen  geäußert,  ohne  die  die  Thesen  erklärende  und  be- 
gründende Arbeit  zu  berücksichtigen.  Wäre  dies  geschehen,  so  würde  K  ü  s  t  n  e  r 
ambulante  Therapie  als  poliklinische,  nicht  klinische  Behandlung  aufgefaßt  haben, 
wie  ich  es  meinte;  auch  hatte  ich  bemerkt,  wie  K  ü  s  t  n  e  r,  daß  bei  wohlhaben- 
den Frauen  die  exspektative  Behandlung  bessere  Resultate  gibt,  und  B  i  e  r  m  e  r 
möchte  ich  entgegnen,  daß  ich  meine  Schlußfolgerungen  ausdrücklich  auf  die  poli- 
klinische Praxis,  nicht  auf  »Damen«  bezogen  habe.  Mit  B  i  e  r  m  e  r  halte  ich  es 
nicht  für  geeignet  bei  einer  solchen  Frage  Thesen  aufzustellen;  ich  hatte  es  nur 
der  auf  die  heutige  Sitzimg  verschobenen  Diskussion  wegen  getan,  des  Thesenstils 
wegen  hatte  ich  eine  bestimmte  Anzahl  von  Tagen,  nach  welchen  ich  aktiveres 
Vorgehen  empfahl,  angegeben.    Selbstverständlich  ist  dies  nicht  wörtlich  zu  nehmen. 
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ich  meinte  damit  ca.  1  Woche.  Die  Diskussionsbemerknngen  Yoa  B  a  u  m  m  und 
Asch  über  die  von  mir  gewählte  Definition  des  Begriffes  Abortus  imminens  aeigen 
K  ü  B  t  n  e  r ,  daß  die  Definition  doch  nicht  so  unnötig  und  BelbstTerataiidlich  ist, 
wie  er  sie  hinstellte.  Die  Definition  von  B  a  u  m  m :  Lockerung  des  Eies  vcm  seinef 
Unterlage,  kann  ich  nicht  akzeptieren,  da  es  mir  unmöglich  erscheint,  eine  Locke- 
rung des  Eies  von  seiner  Unterlage  zu  diagnostizieren.  Ich  konstatiere,  daß  die 
Herren  im  großen  und  ganzen  mir  zugestimmt  haben,  daß  die  nicht  klinische 
exspektative  Behandlung  armer  Frauen  höchst  selten  den  von  uns  gewünschten 
Erfolg  hat.  Die  Indikation  für  die  Sterilisation  der  Frau  wurde  in  unserer  Gesell- 
schaft allgemein  und  besonders  von  B  i  e  r  m  e  r  aus  sozialen  Gründen  sehr  weit 
gestellt,  bei  Abortus  imminens  will  man,  obwohl  meine  Statistik  zeigt,  daß  durch 
die  exspextative  Therapie  bei  längere  Zeit  andauernden  Blutungen  nichts  erreicht 
wurde,  den  sozialen  Faktor  nicht  gelten  lassen. 

Näher  meinen  Schlußfolgerungen  kommt  die  Ansicht  des  Herrn  B  a  u  m  m , 
der  nicht  nur,  wenn  das  Le  ben  der  Frau,  sondern  auch,  wenn  ihre  Gesundheit 
bedroht  erscheint,  den  Abort  einleiten  wilL  Eine  fortwährende,  längere  Zeit  an- 
dauernde Blutung  wird  als  gesundheitsschädigend  wohl  mit  Recht  aufzufiusen  sein. 

3)  Krebs:  Fall  von  Ileus  im  Puerperium,  geheilt  durch 
E  s  e  r  i  n«  3  V2  Tage  nach  normaler  Entbindung  werde  ich  zu  einer  Wöchnerin  ge- 
holt. Im  letzten  Monat  der  Schwangerschaft  öfteres  Erbrechen,  seit  der  Entbindung 
keine  Flatus  (trotz  Rizinusöl  und  Klistier),  seit  einem  Tage  fortwährendes  Erbrechen, 
geringe  Temperaturen  bei  gutem  Puls  und  unförmig  aufgetriebener  Leib.  Ich  gebe 
nach  dem  Vorschlage  von  Arndt  aus  der  Posener  Frauenklinik  Eserin  salicyl  0,001 
subkutan,  ohne  irgend  etwas  anderes  anzuwenden,  um  den  Versuch  nicht  zu  beein- 
flussen. Nach  1/2  Stunde  2  Flatus,  nach  V4  Stunden  Stuhlgang,  sich  mehrere  Male 
wiederholend.  Das  Erbrechen  sistierte  sofort,  unangenehme  Nebenerscheinungen 
traten  nicht  ein,  weiteres  Wochenbett  verlief  normal  K.  schließt  mit  der  Auf- 
forderung, gegebenenfalls  an  Eserin  zu  denken. 

Diskussion:  Biermer  glaubt,  daß  hier  nur  ein  mechanischer  Deus 
vorgelegen  habe;  bei  paral3d;ischem  versage  Eserin. 

Schiller  hat  Eserin  zur  Anregung  der  noch  ausbleibenden  Peristaltik  gege- 
ben.    Bei  ausgesprochenem  Heus  habe  er  noch  keine  Erfahrung  darüber. 

4)  Kurt  Kamann  berichtet  über  einen  am  56.  Tage  nach  vaginaler 
Totalexstirpation  aufgetretenen  Vorfall  von  Dünndarmschlingen 
und  Netz  durch  die  geborstene  Scheidennarbe.  (Erscheint 
ausführlich.) 

K.  demonstriert  sodann  a.  eine  Gasphlegmone  des  puerperalen 
Uterus.  Vpara  wegen  engen  Beckens  von  anderer  Seite  durch  Wendung  und 
Extraktion  entbunden;  dabei  inkomplette  Uterusruptur.  Entwicklung  einer  puer- 
peralen Sepsis,  die  am  8.  Tag  ad  exitum  führte.  Uteruswand  7 — 8  cm  dick  zufolge 
Odem,  strotzender  Eiterfüllung  der  Lymphspalten  und  vor  allem  zufolge  Gasansamm- 
lung im  Uterusgewebe,  so  daß  dieses  in  seinen  inneren  Abschnitten  ein  schwamm- 
artiges Gefüge  darstellt. 

Bakteriologisch  wurden  in  den  Gewebeschnitten  bislang  Streptokokken  gefunden. 
Spezifische  Gasbildner  konnten  tinktoriell  noch  nicht  nachgewiesen  werden. 

b.  Sarkomatös  entartetes  polypöses  Uterusmyom.  Der 
von  der  Vorderwand  des  Uterus  ausgehende  breite  Stiel  besteht  aus  gewöhnlichem 
myofibröe^in  Gewebe,  während  die  eigentliche  pilzartig  in  die  Uterushöhle  und  in 
die  Scheide  hineinragende  gänseeigroße  Geschwulst  ein  gegen  den  Stiel  deutlich  ab- 
gegrenztes Rundzellensarkom  darstellt. 

c.  Mannskopfgroßes  sekundäres  Ovarialkarzinom.  Vor 
'/4  Jahren  wegen  Korpuskarzinom  von  anderer  Seite  vaginale  Totalexstirpation 
ausgeführt  unter  Zurücklassen  der  für  gehörig  befundenen  Adnexe.  Jetzt  manns- 
kopfgroße,  durch  die  alte  Operationsnarbe  in  die  Scheide  durchgebrochme  Geschwulst 
Die  durchgewachsenen  Massen  entsprechen  mikroskopisch  einem  papillären  Adeno- 
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karziziom.  Tod  der  ödjährigen  Fat  an  Lungenembolie  von  einem  Beckenvenen- 
thrombuB  aus.  K.  erblickt  in  der  GeBchwulat  nicht  ein  selbetandiges  Ovarialkarzinom, 
sondern  eine  zur  Zeit  der  Operation  wohl  nur  noch  nicht  sichtbar  gewesene  und 
seither  rasch  gewachsene  Ovarialmetastase  und  sieht  in  dem  Fall  einen  Fingerzeig, 
bei  Uterusezstirpation  wegen  Karzinom  grundsätzlich  die  Adnexe  mit  zu  entfernen, 

5)  Rob.  Cohn  demonstriert  eine  Herrn  Professor  Lesser  gehörige  Hymen- 
sammlung  aus  der  neben  vielen  anderem  besonders  hervorgeht»  wie  schwer 
oft  der  Schluß  auf  Virginität  oder  Defloration  aus  dem  Aussehen  des  Hymen  mit 
Sicherheit  gezogen  werden  kann. 

6)Illner:  Aufgeplatzte  Laparotomiewunde  am  12.  Tage 
p.  op.  Einen  Tag  nach  Entfernung  der  Hautfasciennähte  (Silkworm  in  Achtertour) 
Peritoneum  fortlaufend  Catgut,  Muskulatur  Catgutknopfnahte.  Auseinanderweichen 
aller  Schichten,  Prolaps  der  Därme.  Im  unteren  Teile  war  der  Uterus  ventrofixiert. 
Reinigung  der  Därme,  Reposition.  Naht  der  Bauchdecken  in  einer  Etage  mit  Silk- 
worm.   Heilung. 

Diskussion.  Asch:  Der  Fall  erinnert  an  den  von  ihm  1887  (Zentral- 
blatt für  Gynäkologie)  mitgeteilten.  Damals  nähte  man  noch  mit  durchgreifenden 
Nähten.  Man  entfernt  bei  primärer  Heilung  die  Fäden  unnötig  zeitig.  Grerade  nicht 
imbibitionsfahiges  Material  kann  man  recht  lange  liegen  lassen,  bis  die  Narbe  wirk- 
lich fest  ist.  A.  vertraut  die  Fascie  überhaupt  keinem  resorbierbaren  Materiale  mehr 
an  und  traut  auch  der  Bindegewebsnarbe  nach  Entfernung  von  Fäden  nicht.  Er 
näht  zu  seiner  und  der  Operierten  dauernden  Zufriedenheit  die  Aponeurose  mit  ver- 
senkten Silkwormfäden  in  der  oft  beschriebenen  Weise. 

K  ü  s  t  n  e  r  weiß  sich  eines  ähnlichen  Falles  aus  seiner  Tätigkeit  zu  ent- 
sinnen. Er  liegt  weit  zurück,  noch  in  der  Zeit,  als  allgemein  die  Bauchdeckennaht 
noch  nicht  mit  der  heute  aufgewendeten  Sorgfalt  gemacht  wurde.  Das  Intestinum 
war  in  der  Ausdehnung  einer  kleinen  Faust  unter  dem  Verbände  eventriert.  Die 
Störung  wurde  bald  entdeckt,  der  eventrierte  Darm  gereinigt,  reponiert  und  die 
Dehiszenz  durch  eine  definitiv  schließende  Naht  vereinigt.  Es  trat  Genesung  ein, 
Details  sind  K.  zurzeit  nicht  erinnerlich.  Die  Frage  der  Bauchnaht  ist  zu  groß  und 
kann  an  der  Hand  einer  kasuistischen  Mitteilung  nicht  zur  Diskussion  kommen. 
Nur  das  eine  sei  bemerkt,  daß  ich  nicht  empfehle,  die  Fascie  mit  Dauermaterial  zu 
nähen.  Versenktes  Dauermaterial  macht  später  doch  leicht  Störungen;  B  u  m  m  's 
Bedenken  schon  bei  der  Ventrifizur,  wo  es  sich  ja  nur  um  die  Versenkung  eines 
oder  weniger  Fäden  handelt,  sind  aus  diesem  Grunde  nicht  unberechtigt.  Für  die 
Bauchnaht  empfiehlt  sich  am  meisten  die  Achtemaht  mit  Bronzedraht,  welche  in 
die  kleine  Schlinge  die  Fascie,  in  die  große  Fettschicht  und  Integument  faßt, 
dieselbe  Naht,  welche  K.  in  seinem  Lehrbuche  der  Gynäkologie  beschrieben  und 
abgebildet  hat.  Diese  Naht  läßt  sich  nach  14  Tagen  gut  entfernen.  Dann  ist  die 
Fascienwunde  fest. 


Neueste  Literatur. 

5)  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XX.    Ergän- 
zungsheft. 

1)  V.  Bylicki  (Lemberg).  Über  eine  Methode,  den  geraden  Becken- 
eingangsdurohmesser  mittels  einer  Skala  von  Winkelhebeln  unmit- 
telbar zu  messen. 

Verf.  hat  zum  direkten  Messen  der  Conj.  vera  ein  Instrument  konstruiert,  das 
aus  einem  Metallstabe  besteht  von  4  mm  Dicke  und  8  mm  Breite,  der  2mal  unter 
rechtem  Winkel  abgebogen  ist.  Der  eine  Hebelarm  entspricht  der  Höhe  der  hin- 
teren Schoßfugenwand,  der  andere  zur  Messung  der  Coigugata  variiert  bei  den 
verschiedenen  Hebeln  um  je  6  mm  von  60— 110  mm.  Es  sind  im  ganzen  also  13 
Nummern  erforderlich.     Zur  Messung  der  Conj.  diagonalis  dienen  noch  größere 
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gleichartige  Hebel  von  115 — 130  mm.  Das  Instrument  dient  ebenso  znr  Messong 
des  geraden  Durchmessers  der  Beckenenge  imd  Beckenansganges,  wie  auch  des 
queren  Durchmessers  des  Beckenausganges. 

2)  Simon  (San  Francisco).  Untersuchungen  über  den  Gefrierpunkt, 
des  Urins  während  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett. 

S.  hat  systematische  Urinuntersuchungen  vorgenommen,  um  ein  genaaes  Büd 
von  der  funktionellen  Tätigkeit  der  Nieren  während  der  späteren  Monate  der 
Schwangerschaft  zu  gewinnen.    Er  kam  zu  folgendem  Ergebnis: 

Die  Urinmenge  in  den  späteren  Monaten  der  Schwangerschaft  betragt  1200  ccm 
pro  die  und  ihr  spez.  Gewicht  1020. 

Der  J  des  Urins  während  der  Schwangerschaft  schwankt  tl^lich,  und  zwar 
zwischen  —  0,2  bis  — 1,85.  Es  besteht  ein  Farallelismus  zwischen  seiner  Hohe  und 
der  des  spez.  Gewichtes.  Beide  werden  leicht  beeinflußt  durch  Flusaigkeits- 
au&ahme. 

Das  Vorhandensein  von  Eiweiß  und  Eiter  hat  keinen  Einfluß  auf  den  J. 
Zucker  beeinflußt  sowohl  das  spez.  Gewicht  als  auch  den  ^. 

Bei  Urin,  der  frei  ist  von  abnormen  Bestandteilen,  und  dessen  Salsa  in  Lo- 
sung vorhanden  sind,  kann  das  spez.  Gewicht  mit  ebensoviel  Zuverlässigkeit  zur 
Bestimmung  der  molekulSren  Konzentration  des  Harns  benutzt  werden  als  der  ^. 

Für  diagnostische  Zwecke  hat  die  Bestimmung  des  J  nur  Zweck,  wenn  gleich- 
zeitig das  spez.  Gewicht  berücksichtigt  wird. 

Soweit  die  Tätigkeit  der  Nieren  in  der  Höhe  des  J  des  Urins  zum  Ausdruck 
kommt,  ist  ein  Einfluß  des  Geburtseintrittes  auf  die  Nierenfunktion  nicht  zu  kon- 
statieren. 

3)  Bühl  (Dillenburg).  Kasuistischer  Beitrag  zur  Indikation  der 
Ausschaltung  der  Bauchpresse  während  der  Geburt. 

Bei  Geburtskomplikationen,  wo  durch  die  starke  Anstrengung  der  Bauchpresse 
perforative  Vorgänge  in  der  Bauchhohle  zustande  kommen  können,  ist  es  von  hohem 
Werte  die  Bauchpresse  auszuschalten.  Für  derartige  schwere  Falle  eignet  sich,  wie 
der  Verf.  an  der  Hand  eines  selbst  beobachteten  Falles  zeigt,  in  idealer  Weise  der 
vordere  Uterusscheidenschnitt,  mit  Hilfe  dessen  es  gelang  die  Bauchpresse  gänzlich 
auszuschalten,  den  Uterus  in  der  denkbar  kürzesten  Zeit  zu  entleeren,  die  Nach- 
geburtsperiode ohne  jede  Umgreifung  des  Uterus  mit  der  denkbar  größten  Sicher- 
heit zu  beenden. 

Das  Verfahren  eignet  sich  wegen  seiner  oft  großen  Schwierigkeiten  nur  für 
den  geübten  Spezialisten,  nicht  für  den  Praktiker. 

4)  Hammerschlag  (Königsberg).    Die  Eklampsie  in  Ostpreußen. 
Der  Statistik  liegt    ein  Material  von   240636    Geburten  zugrunde  mit  291 

Eklampsiefällen,  somit  ergab  sich  eine  Frequenz  von  1 :  828,6.  Auf  Grund  der  ein- 
gehenden, nach  jeder  Richtung  hin  ausgeführten  Durcharbeitung  seines  Materiales 
kommt  H.  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Zwischen  Eklampsie  und  Witterung  besteht  kein  Zusammenhang.  Die 
Eklampsie  ist  auf  dem  Lande  bedeutend  seltener  als  in  der  Stadt.  In  Land-  und 
Forstwirtschaft  tätige  Personen  erkranken  selten  an  Eklampsie.  Die  prozentaale 
Beteiligung  der  Altersklassen  an  der  Eklampsie  folgt  der  allgemeinen  Gheburten- 
frequenz  der  betreffenden  Ellassen;  jugendliche  Erstgebärende  sind  etwas  weniger, 
ältere  Erstgebärende  etwas  mehr  zur  Eklampsie  disponiert.  Die  Mortalität  der 
Eklampsie  in  Norddeutschland  beträgt  ca.  26^.  Mehrgebärende  zeigen  eine  höhere 
Mortalität  als  Erstgebärende.  Die  Mortalität  ist  auf  dem  Lande  höher  als  in  der 
Stadt.  Die  Eklampsiemortalität  in  bezug  zur  gesamten  weiblichen  Mortalität  be- 
trägt in  europäischen  Städten  0,1X ;  in  Beziehung  zur  Geburtenziffer  0,03 — 0,05X- 

5)  Offergeid  (München).  Beitrag  zur  Kenntnis  der  urämischen 
Lähmungen. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  urämischer  Lähmung,  der  im  einzelnen  be- 
schrieben wird,  bespricht  Verf.  an  der  Hand  der  Literatur  das  Krankheitsbild  der 
Urämie  und  seine  Verschiedenheit  von  dem  der  Anurie. 
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6)  C.  Rüge  (Berlin).  Über  die  puerperale  Blase  und  die  puerperale 
Ischnrie. 

R.  hat  auf  eine  Anregung  Stoeckers  hin  die  YerhältniBBe  der  Blase  im 
Wochenbette  studiert  und  teilt  die  Befunde  der  von  ihm  oystoskopisch  untersuchten 
12  Wöchnerinnen  mit  Auf  Qmnd  derselben  schließt  er  sich  Stoeokel  an,  daß 
eine  anatomische  Schädigung  der  Blase  durch  die  Geburt  stattfindet,  daß  die  leich- 
teren Grade  derselben  keine  klinischen  Symptome  zeitigen,  während  die  schwereren 
die  Ursache  des  schmerzhaften  Urinierens  bezw.  der  HamverhaltuDg  bei  Wöchne- 
rinnen sein  dürften.  Die  Harnverhaltung  der  Wöchnerinnen  ist  also  die  Folge  der 
dnrch  die  Geburt  erfolgten  Blasenveranderung. 

7)  Heinsius  (Berlin).  Über  die  Beziehungen  zwischen  kindlichen 
und  mütterlichen  Elementen  bei  ektopischer  Gravidität  und  ihr 
Verhalten  nach  dem  Fruchttode. 

H.  hat  eine  große  Beihe  (über  26)  Fälle  von  ektopischer  Gravidität  einer  ein- 
gehenden Bearbeitung  unterzogen.  Im  ersten  Teile  der  vorliegenden  Arbeit  gibt 
er  die  genaue  Beschreibung  von  sieben  aus  diesen  ausgewählten  Fällen,  die  von 
der  reichen  Mannigfaltigkeit  der  Befunde  bei  ektopischer  Schwangerschaft  ein  Bild 
bieten.  Im  zweiten  Teile  beschäftigt  er  sich  auf  Grund  seiner  sämtlichen  ünter- 
snchungen  mit  der  Frage  nach  dem  Verhalten  und  dem  Schicksale  der  fötalen  und 
mütterlichen  Elemente. 

Als  Fazit  der  geschilderten  Beobachtungen  ergibt  sich,  daß  sowohl  fötale  wie 
mütterliche  Elemente  einerseits  eine  Wucherung  eingehen,  andererseits  zugrunde 
gehen.  Bald  sehen  wir  eine  lebhafte  Entwicklung  der  Langhans^schen  Zellen,  die, 
einem  malignen  Tumor  vergleichbar,  das  Gewebe  zerstören,  bald  sehen  wir  eine 
gut  ausgebildete  Placentarstelle,  die  vollkommen  der  uterinen  gleicht;  bald  bildet 
sich  eine  Decidua,  bald  keine. 

Zur  Erklärung  der  vielen  scheinbaren  Widersprüche  weist  H.  auf  die  verschie- 
denen Faktoren  hin,  welche  bei  Vergleich  der  bisher  beschriebenen  Präparate  von 
Tubargravidität  ebenso  wie  bei  Vergleich  von  uterinen  Schwangerschaftsprodukten 
in  Betracht  gezogen  werden  müssen.  Es  sind  das  die  Individualität  des  Eies  und 
des  mütterlichen  Gewebes,  das  Alter  des  Eies,  die  Zeit,  die  nach  dem  Absterben 
der  Frucht  verflossen  ist  und  die  Art,  wie  die  Unterbrechung  der  Gravidität  er- 
folgt ist. 

Hinsichtlich  der  Therapie  tritt  H.  auf  Grund  der  anatomischen  Beobachtungen 
für  die  frühzeitige  Operation  bei  ektopischer  Gravidität  ein. 

8)  Boesebeok  (Königsberg).    Ein  Beitrag  zur  Ovarialgravidität. 

B.  fügt  den  bisher  bekannten  31  Fällen  einen  weiteren  einwandsfreien  Fall 
von  Ovarialgravidität  hinzu,  der  in  der  Königsberger  Klinik  zur  Beobachtung  kam. 

Es  handelt  sich  um  eine  Gravidität  innerhalb  eines  topographisch  offenbar  als 
Ovarium  zu  deutenden  Organs,  da  das  Lig.  ovarii  direkt  auf  dasselbe  übergeht  und 
ein  anderes  als  Ovarium  anzusprechendes  Organ  fehlt.  Die  Tube  ist  in  ihrem  ge- 
samten Verlaufe  frei  und  gänzlich  unbeteiligt,  ebenso  wie  die  FLmbria  ovarica  und 
die  PHca  infundibulo-ovarialis.  Das  Parovarium  ist  cystisch  entartet  und  vom  Ova- 
rium gut  abgrenzbar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  liefert  ebenfalls  den  überzeugenden  Beweis, 
daß  es  sich  um  eine  Ovarialgravidität  handelt. 

9)  Kermauner  (Heidelberg).  Beiträge  zur  Anatomie  der  Tuben- 
schwangerschaft. 

Auszugsweise  Wiedergabe  des  Inhaltes  der  bereits  referierten  Habilitations- 
schrift K.'s. 

10)  Sitsinsky  (Petersburg).  Die  Behandlung  der  septischen  Wochen- 
betterkrankungen in  der  Gebärmutterhöhle. 

Alle  bisherigen  Methoden  sind  unvollkommen,  dagegen  die  von  S.  ausgear- 
beitete Methode  befriedigt  alle  Prinzipien  einer  richtigen  Behandlung  septischer 
puerperaler  Erkrankungen  im  Cavum  uteri.    Sie  besteht  in: 

a.  Auswaschung  der  Gebärmutterhöhle  mit  ca.  1  Liter  Sublimat  (1 :  1000)  1  bis 
2  Minuten  lang.    b.  Auswaschung  unmittelbar  nach  der  ersten  mit  sterilisiertem 
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Wasser  oder  Borsäurelosimg  von  -\-50^  0.  c.  Aostrocknen  der  GebärmatterbShk 
mit  Hilfe  eines  Streifens  sterilisierter  Ghize.  d.  Auswaschung  der  Ghebärmutteibolile 
mit  Äthylalkohol  von  90X-  e.  Einfuhren  eines  Streifens  sterilisierter  oder  mit 
Jodoform  durchtrankter  Ghize  locker  in  die  Gebärmutter  zur  weiteren  Drainage. 
Diese  Gaze  wird  in  der  Höhle  selbst  nach  der  trockenen  Einführung  mit  90%igem 
Alkohol  durchfeuchtet. 

Alle  Manipulationen  sind  ohne  (Gewalt  und  ohne  Herabziehen  des  IJtenzs  zn 
machen  unter  Kontrolle  des  Auges. 

Die  Resultate  bei  Anwendung  der  Methode  waren  folgende: 

Auf  3147  Entbindungen  und  Aborte  (vom  1.  September  1902  bis  3.  April  1904; 
kamen  246  septische  puerperale  Kranke,  von  denen  keine  einzige  gestorben  ist. 
Die  Durchschnittszahl  der  Fiebertage  betrug  fünf.  Nur  in  vier  Fallen  wurden  nach 
der  Auswaschung  Schüttelfröste  beobachtet. 

Die  Behandlung  wird  bei  den  ersten  Merkmalen  einer  beginnenden  Infektion 
begonnen  und  so  lange  fortgeführt,  bis  die  Ausscheidungen  ein  normales  Aussehen 
gewinnen. 

11)  Daniel  (Hamburg).  Kongenitale  Nierenanomalien  und  Mißbil- 
dungen der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

Bericht  über  zwei  Fälle  aus  der  Gruppe  von  Mißbildungen,  bei  welcher  eine 
dystope  Niere  ihren  hemmenden  Einfluß  auf  die  im  Genitalstrange  vereinigten 
beiderseitigen  MüUer^schen  Gfönge  ausüben  konnte. 

12)  Keitler  (Wien).  Über  das  anatomische  und  funktionelle  Ver- 
halten der  belassenen  Ovarien  nach  Exstirpation  des  Uterus. 

Die  Hauptfolgerungen,  die  aus  den  exakten  Versuchen  und  eingehenden  Be- 
obachtungen gezogen  werden,  sind  folgende: 

a.  Die  Ovarien  können  nach  Exstirpation  des  Uterus  bei  intakt  erhaltener  G^ 
fäßversorgung  normal  bleiben. 

b.  Es  ist  durch  Experimente  wahrscheinlich  gemacht,  daß  die  menschlichen 
Ovarien  bei  der  Exstirpation  oder  Amputation  des  Uterus  durch  Verlust  ihres 
Hauptgefäßes,  des  Bamus  ovaricus  der  Uterina,  leiden,  daß  es  im  wesentlichen  ein 
Zufall  ist,  wenn  —  selbst  bei  besonderer  Aufmerksamkeit  —  dieser  Ast  geschont 
wird,  daß  sich  aber  verschiedene  Kollateralen  bilden  können,  und  daß  in  einem 
verhältnismäßig  nicht  unbedeutenden  Prozentsatz  atypische  Gefäße  zum  O^'ar  ver- 
laufen. 

c.  Diejenigen  Frauen,  denen  bei  der  Exstirpation  des  Uterus  ein  Ovar  oder 
beide  Keimdrüsen  belassen  wurden,  sind  im  allgemeinen  denen  gegenüber  im  Vor- 
teile, welchen  bei  der  Operation  die  Eierstöcke  mit  entfernt  wurden.  Vor  allem 
ist  ein  größerer  Prozentsatz  der  ersteren  frei  von  Ausfallserscheinungen;  die  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  auftretenden  Beschwerden  setzen  im  Durchschnitt  spater 
ein,  als  die  nach  doppelseitiger  Ovariotomie,  und  ein  Unterschied  in  der  Richtung, 
daß  die  Ausfallserscheinungen  bei  den  Ovariotomierten  rascher  abklingen,  ist  keines- 
wegs zu  ersehen.  Die  Nervosität,  die  zum  Bilde  der  Ausfallserscheinungen  gehört, 
tritt  bei  Belassung  der  Eierstöcke  später  auf.  Die  Intensität  der  Beschwerden 
scheint  bei  beiderseitig  Kastrierten  stärker  zu  sein. 

d.  Ein  Nachteil  von  der  Zurücklassung  der  Ovarien  konnte  in  keinem  Falle 
konstatiert  werden. 

e.  Auch  in  vorgeschrittenem  Alter,  über  die  40er  hinaus,  sind  die  Ovarien  von 
Bedeutung  und  demgemäß  zu  schonen. 

Somit  sind  die  Resultate  der  konservativen  Methode,  wenn  auch  nicht  gerade 
ideal,  so  doch  besser  als  die  der  radikalen;  und  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß 
eine  verbesserte  Technik  die  Erfolge  noch  günstiger  zu  gestalten  imstande  sein 
wird.  Von  besonderer  Bedeutung  wird  es  stets  sein,  daß  das  Ovar  für  seine  se- 
kundäre Gefäßversorgung  günstig  gelagert  wird;  vor  allem  ist  die  Vena  sperma- 
tica  zu  schonen,  das  Ovar  gut  zu  fixieren  und  die  Herstellung  guter  Wundverhält- 
nisse, speziell  auch  durch  sorgsame  Überkleidung  der  Wunde  mit  Peritoneum  an- 
zustreben. 
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13)  Anufrief  (Odessa).  Zur  Kasuistik  des  primären  Tubenkarzi- 
noms. 

A.  berichtet  über  einen  von  ihm  operierten  Fall  von  primärem  Tubenkarzinom. 
Bezidiy  nach  4  Monaten. 

14)  Wladimiroff  (Kasan).  Zur  Frage  über  das  Schicksal  der  sub- 
serÖsen  Fibromyome. 

Im  Anschluß  an  die  Beschreibung  eines  eigenen  Falles  verbreitet  sich  Verf. 
eingehend  über  das  Entstehen  und  das  Schicksal  der  freien  Myome  der  Bauchhöhle. 

15)  Bregter  (Lemberg).  Ein  Beitrag  zur  Ätiologie  der  sogenannten 
»Fistulae  ceryico-vaginales  laqueaticae«. 

Im  Anschluß  an  die  Beschreibung  von  zwei  neuen  Fällen  aus  der  Lemberger 
Klinik  (v.  Mars)  bespricht  B.  Ätiologie  und  Therapie  dieser  Fistelart. 

16)  Rot  he  (Breslau).  Der  Verschluß  komplizierter  Blasen-Scheiden 
fisteln  nach  Küstner. 

R.  berichtet  über  acht  weitere  Fälle,  in  denen  die  Portio  supravaginalis  nach 
Küstner  zum  Schluß  der  Fisteln  mit  grutem  Erfolge  verwandt  wurde. 

Zur  Nachbehandlung  wird  starkes  Durchspülen  der  Blase  bei  gleichzeitig  lie- 
gendem Dauerkatheter  empfohlen.  Femer  Darreichung  von  Fachingerwasser  mit 
Zitronensaft,  ürotropin  geben  und  dreimal  täglich  1  Eßlöffel  Mixt.  acid.  zur  Säue- 
rung des  Harns. 

Drei  Falle  wurden  cystoskopisch  nachuntersucht,  einer  bot  ein  ganz  normales 
Blasenbild,  in  den  beiden  anderen  fanden  sich  flächenhafte  Narben. 

17)  Foges  (Wien),  über  die  Erfolge  der  Septumnaht  bei  Prolaps- 
operationen. 

F.  berichtet  über  60  mit  Septumnaht  nach  Qersuny  behandelte  Fälle,  von 
denen  21  nachuntersucht  wurden,  29  briefliche  Auskunft  gaben.  Die  Operation 
lag  mindestens  1 — 2  Jahre  und  länger,  bis  zu  7  Jahren,  zurück.  72^  sind  als  gut, 
24  9^  unter  geringen  Beschwerden  leidend,  4%  als  schlecht  und  94  9^  als  arbeits- 
fähig zu  bezeichnen.  Bei  den  Operationen  wurde  auf  die  Korrektur  einer  be- 
stehenden Retroflexio-versio  keine  Rücksicht  genommen. 

18)  Fapaioannou  (Athen).  Zur  Kenntnis  der  endothelialen  und 
metastatischen  Ovarialtumoren. 

P.  stellt  als  Endergebnis  seiner  Arbeit  folgende  Leitsätze  auf: 

Das  Peritheliom  im  Sinne  Amann^s  oder  adventitiales  Sarkom  repräsentiert 
eine  selbständige  Q-eschwulstform,  die  zu  den  Sarkomen  zu  rechnen  ist  und  histo- 
genetisch  von  den  Adventitiazellen  der  präkapillaren  Blutgefäße  abstammt. 

Es  lassen  sich  keineswegs  die  als  Endotheliome,  perivaskuläre  Endotheliome, 
Papillome  usw.  beschriebenen  Tumoren  als  Karzinom  auffassen. 

Eine  große  Anzahl  der  als  selbständige  Endotheliome  beschriebenen,  doppel- 
seitigen Ovarialtumoren  für  Karzinommetastasen  von  anderen  Organen  der  Bauch- 
höhle, wobei  besonders  der  Magen-Darmkanal  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Die  in  das  Ovarium  eingedrungenen  Karzinomzellen  können  zweierlei  mikro- 
skopische Bilder  präsentieren: 

a.  sie  können  in  das  Lymphgefäßsystem  des  Ovariums  hineinwandem ,  ohne 
daß  irgendeine  Mitbeteiligung  des  Stromas  an  der  Wucherung  statthat ;  in  diesem 
Falle  kann  eine  große  Ähnlichkeit  mit  primären  EndotheUomen  vorliegen  und 
leicht  diese  irrige  Diagnose  aufgestellt  werden,  oder 

b.  sie  üben  einen  solchen  eigentümlichen  Reiz  auf  das  Bindegewebe  aus,  so 
daß  dieses  in  starke  Wucherung  gerät  und  ein  primäres  Fibrom  oder  Fibrosarkom 
vorgetäuscht  werden  kann. 

Deshalb  dürfte  auch  bei  kleinen  Ovarialtumoren  die  Köliotomie  und  nicht  die 
Operation  per  vaginam  angezeigt  erscheinen,  um  gleichzeitig  die  Organe  der 
Bauchhöhle,  insbesondere  den  Magen-Darmkanal,  genauer  nach  einem  primären 
Herd  untersuchen  zu  können. 

19)  d^Erchia  (Bari).    Totale  und  partielle  üterusexstirpation. 

Die  Totalexstirpation  des  Uterus  ist  der  partiellen  vorzuziehen.  Dem  vagi- 
nalen oder  vagino-abdominalen  Wege  gebührt  der  Vorzug.    Die  abdominale  Ope- 
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Verf.  betpridii  die  ncAweoäigtUn  Maßnahmen  bä  natmigai 
idbftfi,  bei  d^  Oebort  und  im  Wochenbette.  Bei  Abort  lit  er 
'Ji(pt*le  Aoiräomtjsg,  bei  lolcben  Ende  des  4.-6.  Monate*  widernt  4 
';irie  Extraktion  bei  gao2  oder  zam  großen  Teil  erhaltener  Cenrix.  In 
VXafitpoAM,  praevia  irt,  bei  getcfaloMenem  Mnttermande,  Tamponade  oder 
unzuwewh^,  sonst  die  Wendung  nach  Braxton-Hicks.  Die  Hjvtennc^iaB  aaSt 
Verf  in  der  Praxis  ffSir  nicht  gut  anwendbar.  Ebenso  hat  er  Ton  der  DxJirvws- 
Tamp^ma^le  bei  Blutungen  in  der  Nachgebortszeit  keine  Vorteile  vor 
ibr^den  geaebim.  Bei  CerrixriMen  rit  er  von  einer  Naht  ab,  besonden 
(kMhr  der  Ureterenunterbindung,  andi  hat  er  von  Henckers 
Blutstillung  durch  Klemmen  nicht  immer  Erfolge  beobachtet.  Er 
die  Tairip</nade.  Ob  man  Uterusmptnren  konservativ  oder  operativ 
»oll,  hängt  nach  Verf.s  Meinung  vorzugsweise  von  der  Stirke  der 
Wenn  die  Frucht  in  abdomine  liegt,  kommt  nur  Laparotomie  in 

(ieringe  Blutungen  im  Wochenbette  kommen  häufig  nach  Anfregmigen 
v^»r,  vor  allem  aber  bei  Retroflexio-verBio.  Ml^el  r'KobleBz'. 

Origlntlmltteilungen,  Monographien,  Separtt&bdrücke  und  BUcker- 
iendttOKen  wolle  man  an  Prof.  Dr.  Heinrich  Fritsch  in  Bonn  oder  an  die  VerU^shand- 
long  Breükopfdb  Härtel  einsenden. 


Drii«k  «nd  YerUff  Ton  Breitkopf  A  Hirtol  in  Laipsif ,  Nürnbergerttraß«  36|38. 
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